
การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ ื่อศ ึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร บทความและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเนือหาสาระสำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการค้นคว้าวิจัย โดยเสนอเนือหาตามลำดับ 
รังธ’

1. โรคหอบหืดในเด็กวัยเรียน
2. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียน
3. ปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
4. โปรแกรมการวางแผนการจำหน่าย และการติดตามทางโทรศัพท์
5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กป่วยโรคหอบหืด
6. บทบาทของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนโรคหอนหืด
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย
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1. โรคหอบหืดในเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดเป็นปิญหา (Asthma) เป็นปีญหาสุขภาพที่สำคัญในเด็ก เป็นโรคเรือรังที่พบบ่อยใน 

เด็กวัยเรียน เป็นโรคที่ทำให้เด็กหยุดเรียนมากว่าโรคอื่นๆ (มนตรี ตู้จินดา, 2542)โรคหอบหืด (Asthma) 
เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในเด็ก เป็นปิญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก (มุกดา หวังวีร 
วงศ์, 2543) และยังเป็นโรคเรือรังที่มีอาการเฉียบพลันและระยะยาว การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและ 
บุคคลในครอบครัวอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งจำเป็น การรักษาที่ได้ผลดีจะต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจาก 
แพทย์ ผู้ป่วย และบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย (มนตรี ตู้จินดา, 2542)

ความหมายของโรคหอบหืด (Definition of asthma)
จากการศึกษาความหมายของโรคหอบหืดสามารถสรุปความหมายได้ดังนี คือ 
โรคหอบหืด (Asthma) หมายถึง โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม การอักเสบของหลอดลม 

นีมีผลทำให้เยื่อบุผนังหลอดลมของเด็กมีปฎิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่าเด็ก 
ปกติ ทำให้เกิดการตีบแคบ หดเกร็ง และเกิดการบวมของเยื่อบุหลอดลม (ปกิต วิชยานนท์ และคณะ,2543 ; 
มุกดา หวังวีรวงศ์,2543) และจะแสดงอาการของหลอดลมที่ตีบแคบเป็นครังคราว (Reversible airway 
obstruction) การตบแคบนเกดขนจาก

1. การหดเกร็งของกล้ามเนือเรียบรอบหลอดลม
2. การอักเสบของหลอดลม ซึ่งมีลักษณะดังนีคือ มีเสมหะมาก มีอาการบวมของเยื่อบุ มีการแทรก 

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวในเบือเยื่อ (Cell infiltration) และมีการหลุดลอกของเยื่อบุทางเดินหายใจ
อาการหอบหืด หมายถึง ภาวะที่มีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หายใจมีเสียงหวีด 

(wheezing) เหนื่อยหอบหรือหายใจลำบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลากลางคืนหรือเวลาเช้ามืด และทำ 
ให้เยื่อบุผนังหลอดลมของเด็กมีความไวต่อสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่าเด็กปกติ อาการเหล่านีจะ 
เกิดขึ้นทันทีเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นทำให้เกิดโรค และอาจหายไปได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยาย 
หลอดลม (ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย, 2544; สมชาย สุนทรโลหะนะกูล,2545) นอกจากนั้นอาการหอบหืดยังมี 
อาการเป็นๆ หายๆ

สาเหตุของโรคหอบหืดในเด็ก
โรคหอบหืดเกิดขึนจาก 2 ป็จจัยหลัก ได้แก่
ปีจจัยที่ทำให้เกิดโรค (inducer) ประกอบด้วยปิจจัยโน้มนำ (predisposing factors) เป็นปิจจัย 

สำคัญที่สุดในการเกิดโรค คือทำให้บุคคลนั้นมีภาวะแพ้ (atopy) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายสร้าง IgE ใน 
ปริมาณสูงผิดปกติต่อสิ่งก่อภูมิแพ้ และพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคประมาณร้อยละ 50-60 
เนื่องจากการสร้าง IgE และกระบวนการอักเสบเกี่ยวข้องกับไชโตไคน์ (cytokines) หลายตัว ทำให้
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หลอดลมมีความไวต่อสิ่งก่อภูมิแพ้,หรือมีปฎิกิริยาไวเกิน (มุกดา หวังวีรวงศ์, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 

2544)

ปีจจัยต้นเหตุ (causalfactors) ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ซึ่งพบได้ภายในอาคาร เช่น ไรปุน ปุนบ้าน เช้ือ 
รา แมลงสาบ นำลายปีสสาวะหรืออุจจาระของแมว สุนัขในบ้าน สารก่อภูมิแพ้ภายนอกอาคาร เช่น เกสร 
ดอกไม้ ดอกหญ้าหรือวัชพืช เด็กที่ได้รับสารก่อภูมิแพ้เป็นประจำจะมีโอกาสเป็นโรคหอบหืดได้มาก 
(มุกดาวังวีรวงศ์, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544) ปีจจัยเสริมนำ (contributing factors) ได้แก่ การติด 
เชือทางเดินหายใจโดยเฉพาะในเด็กเล็ก การได้รับควันบุหรี่ มลพิษทางอากาศทั้งภายนอกและภายใน 
อาคาร เด็กที่มีนำหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่าปกติ (มุกดา หวังวีรวงศ์, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544) 
สาเหตุสำคัญที่กระตุ้นให้เด็กที่เป็นโรคหอบหืดมีอาการหอบหืดกำเริบเฉียบพลัน (triggers) และอาจมี 
อาการรุนแรงมากขึนคือไรปุนซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคหอบหืดร้อยละ 85 มีอาการหอบหืดจากอุจจาระของตัวไร 
ปุน (Mudd, 1995) นอกจากนั้นมีสาเหตุจากสิ่งที่แพ้หรือสิ่งที่ทำให้ระคายเคืองหรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ ท้ัง 
ภายในอาคารและภายนอกอาคาร สิ่งกระตุ้นภายในอาคาร เช่นปุนบ้าน ปุนจากที่นอน หมอน ผ้าห่ม 
ผ้าม่าน ปุนแป้ง ตุ๊กตาท่ีมีฃน กลิ่นบางชนิด เช่น กลิ่นนำหอมกลิ่นนำยาทำความสะอาดบ้าน กล่ินนำขา 
ทำความสะอาดสุขภัณฑ์ กล่ินสี กล่ินธูป กลิ่นยาฆ่าแมลงอาหารบางชนิด เชือรา แมลงสาบ ขน รังแค 
น้ัาลาย ปิสสาวะหรืออุจจาระของสัตว์เลี้ยงภายในบ้านสิ่งกระตุ้นภายนอกอาคาร ได้แก่ เกสรดอกไม้ หญ้า 
หรือวัชพืช สารพิษในอากาศ เช่น ไอโซไซยาเนท ยาฆ่าแมลง ผงซักฟอก ออกไซด์ของไนโตรเจนซัลเฟอร์ 
สารไฮโดรคาร์บอน ควันจากท่อไอเสียรถ ควันไฟ สารเคมี และโอโซนที่มาจากโรงงานอุตสาหกรรม เม่ือ 
เด็กโรคหอบหืดสูดดมสารเหล่านีเข้าไปจะเกิดอาการหอบหืดขึนได้ (มุกดา หวังวีรวงศ์, 2537; มุฑิตา 
ตระกูลทิวากร, 2544;และมนตรี ตู้จินดา, 2542.) และสาเหตุอื่นๆได้แก่ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ซงไวรัสตัวสำคัญได้แก่ซนไชเชียล (Respiratorysyncytial virus [RSV]) (Chiocca, 1994) นอกจากนีไวรัส 
ไข้หวัดใหญ่ (Parainfluenza) และไรโนไวรัส (Rilinovirus) ก็เป็นสาเหตุทำให้ติดเชื้อทางเดินหายใจด้วย 
เช่นกัน เชื้อเหล่านี้จะกระตุ้นให้มีไวรัสที่มีปฎิกิริยาเฉพาะกับอิมมูโนกล็อบบูลินอี แอนติบอดี (virus- 
specific IgE antibody) ซึ่งอาจกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารตัวกลาง (mediator release) และมีการตอบสนอง 
ต่อสิ่งก่อภูมิแพ้ ทำให้มีการหลั่งสารตัวกลางการอักเสบเพิ่มฃึนและทำให้หลอดลมหดเกร็งมีอาการหอบ 
หืดได้ ในเด็กเล็กที่ป่วยเป็นโรคหลอดลมฝอยอักเสบจากการติดเชื้อ RSV จะมีโอกาสเป็นโรคหอบหืดได้ 
(มุกดาหวังวีรวงศ์, 2537; มนตรี ตู้จินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) อาหารบางชนิดก็ทำให้เกิด 
อาการแพ้และเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันได้ เช่น นม ไข,ขาว ถั่วลิสงผงชูรส อาหารทะเล กุ้ง ผลไม้แห้ง 
สุรา เบียร์ ไวน์ (มุกดา หวังวีรวงศ์, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร,2544; มนตรี ตู้จินดา, 2542; Kabessch & 
Mutius, 2002)นอกจากนั้นยังมีสาเหตุสำคัญอื่นๆ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความเครียดความ 
วิตกกังวล โกรธ ซึมเศร้า ตกใจ ต่ืนเต้น แม้แต่การหัวเราะหรือร้องไห้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอารมณ์อาจทำ
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ให ้ม ีการหายใจเร็วมากเก ินไป ร ่างกายม ีการระบายอากาศเร ็วเก ินไปส ่งผลให ้ร ่างกายม ีก ๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ออกมากเกินไป ภาวะนีทำให้ทางเดินหายใจตีบแคบลงได้ (มุกดา หวังวีรวงศ์, 2537; 
มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544; และมนตรี ตู้จินดา, 2542;Kabessch & Mutius, 2002) การเปลี่ยนแปลงของ 
อากาศอย่างรวดเร็ว เช่น สภาพอากาศที่มีความชื้นสูง ความกดอากาศสูง อากาศร้อนจัดเป็นเย็นจัด หรือ 
อากาศเย็นจัดเป็นร้อนจัด การเปลี่ยนแปลงอากาศเช่นนีจะทำให้หลอดลมเกิดการหดเกร็งและเกิดอาการ 
หอบได้อย่างเฉียบพลัน (มุกดาหวังวีรวงศ์, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544; และมนตรี ตู้จินดา, 2542) 
และหลังการออกกำลังกายอย่างหนักประมาณ 6 นาทีขึนไป หลอดลมจะขยาย สมรรถภาพของปอดจะมี 
การเปลี่ยนแปลงโดยปริมาณอากาศในการหายใจออกใน 1 นาที (forced expiratory volume inone second 
[FEVi]) เพิ่มมากขึ้น หลอดลมจะมีการหดเกร็งตามมา FEViî ะลดลง หลังจากหยุดออกกำลังกาย 
สมรรถภาพของปอดจะกลับคืนสู่ภาวะปกติประมาณ 30-45 นาที ซึ่งยังไม่ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัด แต่ 
อาจเกิดจากการหายใจเร็ว ทำให้นำถูกขับออกจากทางเดินหายใจและการเปลี่ยนแปลงของออสโมลาริตี 
(osmolarity) ในหลอดลม (เสาวนีย์ จำเดิมเผด็จศึก, 2542) บางทฤษฎีเชื่อว่าปอดจะหลั่งสารเคมีบางชนิด 
ระหว่างการออกกำลังกาย เช่น ฮีสตามีน อเซติลโคลีน ซึ่งสารเหล่านีจะทำให้หลอดลมหดเกร็ง และพบว่า 
ในเด็กเล็กการออกกำลังกายอย่างหนักทำให้มีอาการหอบหืดเฉียบพลันได้เร็วกว่าเด็กโต (อรทัย จิรพงศา 
นานุรักษ์ และ มนตรี ตู้จินดา, 2542) ยาและสารเคมีบางชนิด เช่น เมตาโคลีน ฮีสตามีน อเซติลโคลีน เม่ือ 
ได้สูดดมละอองยาเหล่านีจะทำให้หลอดลมหดเกร็งทันที ส่วนแอสไพรินอาจเกิดอาการหอบหืดได้ 
หลังจากการได้รับยา (มุกดาหวังวีรวงศ์, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544; และมนตรี ตู้จินดา, 
2542;Kabessch & Mutius, 2002)

สิ่งกระฅุ้นที่เป็นสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกำเริบ

1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหอบหืดกำเริบนันมักพบว่ามีการติดเชือ 

ร่วมถึง ร้อยละ 10-50 เชื้อมักเป็นสาเหตุที่สำคัญต่อการเกิดอาการหอบหืดนั้น คือ เชื้อไวรัส

2. การเปลี่ยนแปลงของอากาศอย่างรวดเร็ว (Weather changes) เช่น อากาศร้อนจัดเปลี่ยนเป็น 

อากาศเย็นจัด หรืออากาศเย็นจัดเปลี่ยนเป็นอากาศร้อนจัดเกินไปการเปลี่ยนแปลงของอากาศดังกล่าวนีจึง 

เป็นสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดอาการหอบหืดขึนได้

3. การออกกำลังกายที่ไม่ถูกต้อง หักโหมเกินไปจนรู้สึกเหนื่อย (Exercise) จะทำให้เกิดอาการจับ 

หืดขึ้นได้ (Asthma attack) ซึ่งเราเรียกอาการจับหืดที่เกิดภายหลังการออกกำลังกายว่า Exercise -  Induced 
Asthma : EIA เช่ือว่า กลไกการเกิดภาวะนีมีความเกี่ยวข้องคับกระบวนการแลกเปลี่ยนนำ และความร้อน 

ของเยื่อบุทางเดินหายใจ โดยการออกกำลังกายจะทำให้มีการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย และ 

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอย่างผิดปกติ ขณะเดียวกันความเย็นของเยื่อบุทางเดินหายใจ ทำให้ 

Mast cells หลั่ง Histamine ออกมา ทำให้ผนังหลอดลมบวม ต่อมเมือก และGoblet cells หลั่งเมือกออกมา
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เป็นสาเหตุให้หลอดลมตีบ เกิดอาการหอบหืดขึนได้ และยังพบว่าความเย็น และการเปลี่ยนแปลงของภาวะ 
ความดันออสโมซีสของเยื่อบุทางเดินหายใจ (Osmolarity of fluid lining the airway mucosa) เป็นสาเหตุ 
หนึ่งที่ทำให้เกิดการหดเกร็งของหลอดลมได้ นอกจากนีอาจเกิดจากความไม่สมดุลในการทำงานของระบบ 
ประสาทอัตโนมัติ ในระบบพารา1ชิมพาธิติค จะมีผลต่อประสาทเวกัส โดยทำให้ตัวรับของประสาทเวกัส 
มีการออกฤทธมากเกินไป เป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการหอบหืดภายหลังออกกำลังกายได้

4. สิ่งที่แพ้ ห!อสิ่งระคายเคือง หรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ ภายในบ้าน และภายนอกบ้าน (Indoor 
allergens / Outdoor allergens) ปิญหามลภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นปีจจัยสำคัญที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืด 
ซึ่งได้แก่ สารพิษในอากาศ เช่น ออกไซด์ของไนโตรเจนซัณฟอร์สารไฮโดร - คาร์บอน และโอโซนที่มา 
จากโรงงานอุตสาหกรรม มลภาวะของอากาศตัวไรฝ่น ฝ่นบ้าน ปุนจากท่ีนอน หมอน ผ้าห่ม ผ้าม่าน ฝุน 
แป้ง ฝ่นตามถนนหรือโรงงาน ตุ๊กตามีขนปุย ละอองเกสรดอกไม้ หญ้า เชือรา ขนและรังแคสัตว์ เช่น สุนัข 
แมว ไก่ เป็ด นก แมลงสาบควันจากท่อไอเสียรถยนต์ นามันรถ สารเคมี ควันไฟ โดยเฉพาะควันบุหรี่ ทำ 
ให้มีโอกาสเกิดอาการหอบหืดบ่อยครังขึน กล่ินบางชนิด เช่น กลิ่นดอกไม้ กล่ินนำหอม กลิ่นนำยาทำความ 
สะอาดบ้าน กลิ่นสี กลิ่นอาหาร กล่ินของธูป กลิ่นสเปรย์ กลิ่นยาฆ่าแมลง เมื่อสูดดมหายใจเข้าไปจะเกิด 
การระคายเคืองท่อเยื่อบุหลอดลมโดยตรง ทำให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการหอบหืดขึนได้

5. การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ (Extreme emotional expression) เช่น เครียดกลัว เศร้าโศกเสียใจ 
โกรธ โมโห หงุดหงิด วิตกกังวล ไม,สบายใจ ต่ืนเต้นดีใจ หัวเราะ หรือร้องไห้จะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลง 
ของอารมณ์เหล่านี้ อาจทำให้เกิดการหายใจที่เร็วเกินไป ร่างกายมีการระบายอากาศที่เร็วเกินไป 
(Hyperventilation) ทำให้ร่างกายมีการขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมากเกินไป ส่งผลให้ร่างกายมีก๊าซ 
คาร์บอนไดออกไซด์น้อยเกินไป (Hypocapnia) การเกิดภาวะเช่นนีสามารถทำให้ทางเดินหายใจมีการตีบ 
แคบลงได้ (Airway narrowing) ซึ่งเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคหอบหืดขึนได้

6. ยาหรือสารเคมีบางชนิด (Drugs) เช่น เมตาโคลีน ฮีสตามีน จะทำให้หลอดลมหดเกร็งทันที ล้า 
ไต้สูดดมละอองของยาเหล่านี้สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ผงซักฟอก สารแต่งสี

7. อาหาร (Foods) อาหารบางชนิดพบว่า ทำให้เกิดอาการของโรคหอบหืดได้ เช่นไข่ นม ผงชูรส 
อาหารทะเล กุ้ง ผลไม้แห้ง ไวน้ หรือเบียร์ เป็นต้น

อาการและอาการแสดงของโรคหอบหืด
อาการของโรคหอบหืดในเด็กที่เกิคขึนจะมีอาการไอ เหนื่อยหอบ หายใจลำบาก หายใจมีเสียง 

หวีด โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนหายใจเข้าหรือหายใจออกแรงๆ มักมีอาการหอบเหนื่อยชำๆหลายๆ ครัง และ 
ส่วนใหญ่มักเกิดในเวลากลางคืนหรือเช้าตรู่ อาการดีขึนเองหรือหลังจากได้รับยาขยายหลอดลม และมัก 
เกิดขึ้นตามหลังการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจหรือหลังออกกำลังกายหรือได้รับสารระคายเคืองหรือ 
สิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการแพ้ ถ้าเด็กท่ีมีอาการเรือรังนานๆ จะมีหน้าอกโป่ง (เสาวนีย์ จำเดิมเผด็จศึก, 2542)
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ในประเทศไทยได้สร้างเกณฑ์ การประเมินระดับความรุนแรงของอาการหอบหืดแบบเฉียบพลันตาม 
แนวทางสากลที่องค์การอนามัยโลกเป็น 4 ระดับ (WHO อ้างใน ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย, 2547) ได้แก่

1. หอบหืดทีมีความรุนแรงน้อย (Mild Asthma) โรคหอบหืดที่ม ีระดับอาการหอบหืดเป็นครัง 

คราว ผู้ป่วยจะมีอาการหอบหืดน้อยกว่า 1 ครังต่อสัปดาห์ มีอาการกำเริบเป็นช่วงสั้นๆ มีอาการหอบหืดใน 

ตอนกลางคืนตํ่ากว่า 2 ครังต่อเดือน และในช่วงที่ไม่มีอาการหอบหืดจะมีสมรรถภาพปอดปกติ ปริมาตร 

ลมที่เป่าออกทังหมดด้วยความเร็ว แรงและนานที่สุดใน 1 ครัง (peak respiratory flow [PEF]) หเอปริมาณ 

อากาศในการหายใจออกใน 1 นาท (forced expiratory volume in one second [FEV1]) > 80% ระดับอาการ 

รุนแรงน้อย ผู้ป่วยจะอาการหอบหืดมากกว่า 1 ครังต่อสัปดาห์แต่ไม่ได้มีอาการหอบหืดทุกวันอาการกำเริบ 

อาจมีผลต่อการทำกิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนมากกว่า 2ครัง ต่อเดือน และใช้ 

ยาพ่นขยายหลอดลม ((3-agonist) ชนิดออกฤทธสันทุกวัน PEF หรือ FEV1 >80%

2. หอบหืดที่มีความรุนแรงปานกลาง (Moderate Asthma) ระดับอาการรุนแรงปานกลาง ผู้ป่วยจะ 
มีอาการหอบหืดทุกวัน อาการกำเริบมีผลต่อการทำกิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืน 
มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์และใช้ยาพ่นขยายหลอดลม ((3-agonist) ชนิดออกฤทธสันทุกวัน PEF หรือ 
FEV 1>60%-<80%

3. หอบหืดที่มีความรุนแรงมาก (Severe Asthma) ระดับอาการรุนแรงมากผู้ป่วยจะมีอาการหอบ 
ตลอดเวลา มีอาการกำเริบและหอบหืดกลางคืนบ่อยมาก กิจกรรมต่างๆของผู้ป่วยจะถูกจำกัดด้วยอาการ 
หอบ PEF หรือ FEV1 < 60% (ปทิต วิชยานนท์, เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ,อัญชลี เยี่ยงศรีกุล, จิตลัดดา ดี 
โรจน์วงศ์ และ ไพศาล เลิศฤดีพร,2543) หรือสามารถประเมินความรุนแรงจากอาการทางคลินิกคืออาการ 
เล็กน้อย จะมีอาการไอ หายใจมีเสียงหวีดเบาๆ หายใจไม่ลำบากมาก สามารถพูดได้เป็นประโยคได้ไม่ 
ลำบาก อาการปานกลางจะมีอาการไอตลอดเวลาหรือไอถี่ หายใจมีเสียงหวีดดัง หายใจลำบากอย่างชัดเจน 
สามารถพูดได้เพียงประโยคสั้นๆ อาการรุนแรง จะมีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวายมากหายใจ 
ไม,ได้ยินเสียงหวีด หายใจลำบากมากบางครั้งต้องหายใจเป็นเฮือกๆ เหนื่อยมากจนพูดได้เป็นคำๆ. อาจมี 
อาการหน้าซีด เหง่ือออกมาก ริมบปากคลา (พรทิพย์ สิริบูรณ์พิพัฒนา, 2544)

สรุปได้ว่าอาการสำคัญของโรคหอบหืดคืออาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียงหวีด มัก 
เป็นๆหายๆ และมีความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน อาจมีอาการรุนแรงคือหายใจลำบากและหายใจ 
ล้มเหลวได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็กและครอบครัวเป็นอย่างมาก
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2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ความหมายของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ได้ม ีผ ู้ให ้ความหมายหรือคำจำกัดความไว้
หลากหลาย และในระยะแรกได้มีการเรียก ชื่อไว้ในหลายลักษณะด้วยกันคือ การเปลี่ยนตนเอง (Self­
change) การปรับตนเอง (Self-Modification) การกำกับตนเอง (Self-Regulation) และการบำบัดการ
บริหารพฤติกรรมตนเอง (Self-Administered Behavior Therapy) และต่อมาได้มีผู้ใช้คำว่าการควบคุม 
ตนเอง (Self-Control) (สมโภชน์ เอียมสุภาษิต, 2543) ซึ่งไม่ว่าจะเรียกชื่ออะไรก็ตาม กระบวนการที่สำคัญ 
ของเทคนิคเหล่านันคือ บุคคลจะเป็นผู้ดำเนินการในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็น 
การเล ือกเปาหมายตลอดจนวิธ ีดำเน ินการท ังหมด เพ ื่อท ี่จะให ้บรรลุเปาหมายนั้น (Walker et 
al.,1981;Kazdin, 1989 cited in สมโภชนิ, เอี่ยมสุภาษิต , 2543) และคำจัดกัดความของการจัดการตนเอง 
ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี

Holroyd and Creer (1986) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึงการปฏิบัติที่เฉพาะของบุคคลใน 
การป้องกันโรคและการบำบัดเพื่อดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นการร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพ ในด้าน 
การจัดการตนเองซึ่งประกอบด้วยด้านการรับรู้ (Cognitive) พฤติกรรมทางสังคม (Behavioral Social) 
และด้านสรีรวิทยา (Physiological) ซึ่งมีดวามเกี่ยวข้อง ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บป่วยเรือรัง

Tobin et al. (1986) กล่าวว่า การจัดการตนเองคือ การที่บุคคลพยายามควบคุมกระบวนการ 
ทังหมดด้วยตนเองโดยร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพและป้องกันโรค 
ซึ่งการที่จะเกิดพฤติกรรมใหม่ได้ไม่ได้เป็นผลจากการได้รับข้อมูลใหม่ๆเพียงอย่างเดียว แต่ต้องเกิดจาก 
ความร่วมมือและสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด้วย

Bartholomew et al. (1993) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทำหรือ 
ปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยเรือรัง โดยสามารถกระทำการดูแลตนเองได้ตามแผนการ 
รักษา กระทำได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถใช้กลวิธ ีเผช ิญปีญหา (Coping 
strategies) หลายๆกลวิธีเพื่อเผชิญป็ญหาจากการเจ็บป่วยไต้

Kangas et al. (1996) กล่าวว่า การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลมีความคล่องตัวและตอบสนองต่อ 
กระบวนการดูแลในการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพด้วยตนเอง และเกิดจากความร่วมมือกันกับทีมสุขภาพ

Coates and Boore (1995) กล่าวว่า การจัดการตนเองหมายถึง กระบวนการในการดำรงไว้ซึ่งภาวะ 
สุขภาพ การยอมปฏิบัติตามของบุคคลในการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัดเพื่อใช้จัดการกับการ 
เจ็บป่วยที่เรือรัง

Dilorio et al. (1996) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นโครงสร้างหลายมิติ (multidimensional 
construct) ที่หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลบันยอมรับและใช้เพื่อควบคุมภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วยเรือรัง
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Nakagawa-Kogan (1996 ) กล่าวว่า ภาวะการเจ็บป่วยคือ การแตกสลายของกลไกการปรับสมดุล 
ของร่างกาย ซึ่งการจัดการตนเองหมายถึง การกระทำที่มีเหตุผลเพื่อการฟืนฟูการปรับสมดุลของร่างกาย

สมโภช เอี่ยมสุภาษิต (2541) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการควบคุมตนเอง 
ทังหมด ประกอบด้วยส่วนท่ีสำคัญคือ การกำกับตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรมคือ 
การสังเกตตนเอง (Self-observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-recording)

จิตติมา ทุ่งพรวญ (2547) ได้ทบทวนวรรณกรรมและให้ความหมายของ การจัดการตนเอง ว่าเป็น 
การปฏิบัติที่บุคคลยอมรับและมีความพยายามที่จะควบคุมกระบวนการทังหมดด้วยตนเอง มีการกำกับ 
ตนเองซึ่งประกอบด้วยการสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง มีการรับรู้และมีพฤติกรรมที่ 
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบที่เกิดจากการ 
เจ็บป่วย มีความสามารถในการวางแผนการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เกิดจากความ 
ร่วมมือและสมัครใจของบุคคลนันเอง และเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยที่เรือรัง

การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความหลากหลายวิธีการในการรักษาสุขภาพ 
ตนเอง (Coates & Boore, 1995, 1998)

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้อธิบายความหมายของคำว่า การจัดการตนเอง ไว้ใกล้เคียงกัน 
และมักจะพบวลีนี้ในบทความทางวิชาการ และบทความวิจัยที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเรือรัง กล่าวคือ

การจัดการตนเอง เป็นภารกิจด้านความคิดและพฤติกรรมที่รวมถึง การกำกับตนเอง การตัดสินใจ 
และการติดต่อสื่อสาร เกี่ยวกันอาการ ความเจ็บป่วยของบุคคลหนึ่ง และสุขปฏิบัติ (Bartholomew, et al., 
1997; Shegog, et al., 2001)

Cooper และ Clark (1999) อธิบายว่า การจัดการตนเอง เป็นการให้ความรู้ และทักษะแก่ผู้ป่วยใน 
การจัดการกับป็ญหาสุขภาพ หรือภาวะความเจ็บป่วยเรื่องหนึ่งเรื่องใด ซึ่งรวมความถึงการจัดการทางด้าน 
อารมณ์และสังคมที่อาจจะเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บป่วยเรือรังด้วย

Barlow และคณะ (2002) อธิบายว่า การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ 
จัดการอาการขอวงโรค การรักษา ผลกระทบของความเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ และการเปลี่ยนวิถีชีวิต 
อันเนื่องมาจากภาวะเจ็บป่วยเรือรัง

นอกจากนี้Self-management of chronic illness หมายถึง กิจกรรมในชีวิตประจำวันที่บุคคลหนึ่ง 
กระทำเพื่อที่จะควบคุมความเจ็บป่วยบัน ลดผลกระทบของความเจ็บป่วยบันต่อการทำหน้าที่การดำเนิน 
ชีวิตของตน ตลอดจนเผชิญกับผลกระทนทางสุขภาพจิตอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย (Clark, et al.,1991) 

การจัดการตนเอง อาจหมายถึง การตัดสินใจและการกระทำของบุคคลหนึ่งในการดูแลสุขภาพ 
ตนเองหรือทำให้สุขภาพดีขึ้น เช่น การจัดการกับอาการต่างๆ การรับประทานยา ตลอดจนการกระทำที่ 
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การลดความเครียด เป็นต้น)
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การจัดการตนเอง ให้ความหมายในทิศทางเดียวกับคำว่า Adherence และ compliance ซึ่งอธิบายได้ดังนี้คำ 
ว่า Adherence จะหมายความถง การทีผู้,ป่วยยินดี เต็มใจ (และดังใจ) ทีจะปฏิบัติตามคำสั่งการรักษา ตาม 
คำแนะนำของแพทย์หรือพยาบาล ส่วนคำว่า compliance บันก็มีความหมายใกล้เคียงกัน แต่จะให้ 
ความรู้สึก (sense) ในทางลบ เพราะเป็นคำที่แสดงนัย “coercion (การบังคับ)” ในขณะที่คำว่า adherence (มี 
รากศัพท์มาจากคำว่า adhere แปลว่า “ติดแน่น” นึกถึง พลาสเตอร์ adhesive) แสดงนัย conformity (การ 
ปถูบัติตาม) (Blevins, Berg, & Dunbar-Jacob, 1998)

โดยสรุป การจัดการตนเอง มีความหมายมากกว่าเรื่องของวินัยในการรับประทานยา หรือการ 
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย์ (Adherence) แต่ยังรวมถึงการจัดการทางด้านสังคม จิตใจในการ 
ดำรงชีวิตภายใต้ภาวะเจ็บป่วยเรือรัง การจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุก 
กระบวนการ เนื่องจากแนวคิดพืนฐานเชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ต้องเกิดจากกระบวนการ 
คิด ตัดสินใจประเมินผลดี ผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนันๆ ด้วยตนเอง หากบุคคลประเมินและ 
ตัดสินใจว่า พฤติกรรมนั้นๆ มีคุณค่า ก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองต่อไป (Tobin, et al., 1989)

จึงขอสรุปว่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การกระทำการดูแลตนเองโดยใช้วิธีการหรือ 
กระบวนการท ี่ทำให ้เด ็กไต ้เร ียนรู้ในการด ูแลและจัดการตนเองในเร ื่องอาการของโรคโดยผ่าน 
กระบวนการ การตัดสินใจ และกระบวนการการแก้ปิญหา โดยได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 
เพื่อป้องกันผลกระทบของการเจ็บป่วยเรือรังและสามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Bartholomew et al., 
1993)

พฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กโรคหอบหืด เป็นการกระทำของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
ในการดูแลจัดการตนเองในเร่ืองโรคหอบหืด ประกอบด้วย

1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการในสิ่งแวดล้อม หมายถึง การหลีกเลี่ยงฝ่นละออง นุ่น 
ขนสัตว์ เกสรดอกไม้ แมลง ผ่นควันจากท่อไอเสียรถยนต์ ไม่เล่นคลุกคลีกับสุนัขและแมว การสัมผัส 
ใกล้ชิดกับบุคคลที่มีการติดเชือระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงจากบุคคลที่กำลังสูบบุหรี่ ควันบุหรี่ และเมื่อ 
สัมผัสอากาศเย็นควรใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกไว้

2. การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบหืด หมายถึง การรู้จักสังเกต 
อาการและอาการแสดงของตนเองว่า หายใจหอบแน่นหน้าอกเวลาทำกิจกรรมอะไร เช่น เวลาสัมผัสอากาศ 
เย็นหรืออากาศเปลี่ยนแปลง ปิจจัยทางด้านอารมณ์และจิตใจ ความเครียดอาจเป็นปิจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยเกิด 
อาการหอบหืด และการหายใจเร็วๆได้ การหัวเราะ การร้องให้ หรือหลังการออกกำลังกายที่หักโหม

3. โดยการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ หมายถึง การใช้ยาที 
ถูกต้องเหมาะสม เมื่อตนเองมีอาการหอบกำเริบ สามารถรับประทานยาหรือพ่นยาที่เคยใช้ได้ทันที รู้จัก
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วิธีการหายใจที่ถูกต้องที่จะทำให้ปอดขยายและหดตัวได้ดีที่สุด การมีจำนวนการหายใจที่สมํ่าเสมอโดยใช้ 
แรงน้อยท่ีสุด

4. การปฏิบัติเมื่อไม,สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง หมายถึง การขอความช่วยเหลือจาก 
บุคคลใกล้เคียงให้นำส่งโรงพยาบาล หลังจากการบริหารยาหรือการบริหารการหายใจแล้วอาการไม่ทุเลา 
ลง ยังเกิดอาการหอบมากขึน แน่นหน้าอก หรือเขียว

5. การมีกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม หมายถึง การออกแรง หรือการเล่นที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
ทำได้ตามสภาพร่างกาย ไม,เหน่ือยเกินไป การว่ายนำจะไม'ทำให้เกิดหอบหืดเลือกเล่นกีฬาที่ไม่รุนแรงก่อน 
แล้วจึงค่อยๆเพ่ิมเวลาเล่น ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม ก่อนการออกกำลังกายอย่าง
น้อย 5-15นาที จะช่วยป้องกันการจับหืดเนื่องจากการออกกำลังกาย

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผู้ป๋วยเด็กต่อการเจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก

(อมรรัตชช์ งามสวย และ ฐิติมา สุขเลิศตระกูล , 2551)
3.1 ระดับอายุและพัฒนาการของผู้ป่วยเด็กแต่ละด้าน ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจะใช้กลไกการปรับตัวได้ 

ดีกว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน แต่ยังพบว่าผู้ป่วยเด็กมีความกลัวต่อการแยกจากครอบครัว ในขณะที่ผู้ป่วยเด็ก 

เองยังคงต้องการความเป็นส่วนตัวและการคงไว้ซ ึ่งการเป็นตัวของตัวเอง ผู้ป ่วยเด็กอาจแสดงความ 

หงุดหงิด ก้าวร้าวต่อผู้ปกครอง แยกตัว ปฏิเสธเพื่อน พี่น้อง หรืออาจจะมีปีญหาที่โรงเรียน เด็กวัยนีให้ 

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลได้ดีกว่าวัยก่อนเรียนเพราะเด็กเริ่มเช้าใจเหตุผลง่ายๆ ได้ เช้าใจว่าการ 

รักษาจะทำให้หายจากโรค สาเหตุของความเครียด เกิดจากการแยกจากบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย 

ความปวด สุญเสียการควบคุมตัวเอง กลัวความพิการ และความตายปฏิกิริยาตอบสนอง การที่เช้ามาอยู่ 

ในกฎระเบียบของโรงพยาบาล การเจ็บป่วยจะทำให้ผู้ป่วยเด็กเสึกว่าความมั่นคงของตัวเองถูกคุกคาม เกิด 

ความเบื่อหน่าย คับแค้นใจ และว้าเหว่

3.2 ชนิดและความรุนแรงของความเจ็บป่วย ผลกระทบในโรคเรื้อรังในเด็กวัยเรียนพบว่า ทำให้ 

คุณภาพชีวิตของเด็กลดลง มีผลทำให้ทุบโภชนาการ การเจริญเติบโตช้า มีอากาสการติดเชือได้ง่าย นอก 

จจากนี้จะทำให้เด็กมีความกังวลและความกลัว กังวลเกี่ยวกับความรู้ส ึกที่คนอื่นมีต ่อตนเอง ทำให้เด็กไม่ 

มั่นใจและแยกตัวจากกลุ่มเพื่อน ปรับเช้าสังคมได้ยาก ( สุวดี ศรีเลนวัติ, 2530)

3.3 ลักษณะการเลี้ยงดูก่อนเจ็บป่วย ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีความกลัวต่อการแยกจากครอบครัว แต่ใน 
ขณะเดียวกันก็ด้องการความเป็นตัวของตัวเอง ผู้,ป่วยเด็กอาจแสดงอาการหงุดหงิด ก้าวร้าวต่อผู้ปกครอง 
แยกตัว ปฏิเสธเพื่อน พ่ีน้อง แต่เด็กวัยนี้ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลดีกว่าวัยก่อนเรียน เพราะเริ่ม 
เช้าใจเหตุผลในการรักษาว่าทำให้หายจากโรค
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3.3 ล ักษณ ะพ ื้นฐานทางอารมณ ์ของผู้ป่วยเด ็ก พัฒนาการทางด้านอารมณ์ เด็กวัยเรียนมีลักษณะ 
พื้นฐานอารมณ์มาจาการเลียนแบบ การเรียนรู้โดยการมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเด็กยังด้องการความ 
รัก ความอบอุ่น มั่นคงปลอดภัย ความเอาใจใส่จากบิดามารดา หรือผู้เลียงดู รวมทั้งครูแลเพื่อน (กรรณิกา, 
2547 ) Erickson ศึกษาพัฒนาการทางบุคลิกภาพได้กำหนดให้เด็กวัยเรียนมีอายุ 6-12ปี และเรียกว่า เป็นวัย 
แห่งการประสบความสำเร็จ หรือความรู้สึกด้อย เนื่องจากเด็กวัยนีมีประสบการณ์มากขึ้น ต้องการประสบ 
ความสำเร็จในสิ่งที่ตนกระทำเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ

3.4 ประสบการณ ์การเจ ็บป ่วย และการรับการรักษาพยาบาลที่ได ้ร ับการรักษาในอดีฅ ในด้านการ 
รับรู้และปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยเด็กแต่ละวัยต่อการเจ็บป่วยต่อการปรับตัวต่อการรับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลทังที่รับการรักษาในโรงพยาบาลและรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน นันมีการเกี่ยวอยู่กับปีจจัย 
หลายประการ ได้แก่ อายุ ความสามารถทางสติปญญา และประสบการณ์ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตาม 
พัฒนาการและการรับรู้จะสมบูรณ์มากขึ้นเรื่อยๆการรักษาโรคเรื้อรัง ต้องคำนึงถึงปีจจัยด้านสรีระทั้งใน 
ส่วนของพฤติกรรมที่ทำให้โรครุนแรงขึนและรุนแรงที่เกิดจากโรคเอง ซึ่งกระบวนการทางสรีระวิทยา 
สามารถประสานการรับรู้ ผู้ป่วยวัยเรียนโรคหอบหืดมีความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย 
แตกต่างไปตามพัฒนาการและประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เคยได้รับ

3 .5 ส ันพ ันธภาพระหว ่างบ ิดามารดา/ผ ู้เล ี้ยงด ู และบ ุคคลในครอบคร ัวสิ่งท่ีทำให้การรับร ู้ในการ 
เจ็บป่วยแตกต่างกันในแต่ละบุคคล คือ การลักษณะของบุคลิกภาพประจำตัวของแต่ละบุคคล ซึ่งเปลี่ยนไป 
ตามอายุและพัฒนาการโดยสัมพันธ์กับความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น โดยเฉพาะความสัมพันธ์ กับผู้ปกครอง 
บิดามารดา โดยฑ่าทีของผู้ใหญ่จะมีผลต่อการแสดงออกของผู้ป่วยเด็กมาก โดยพบว่ามารดาคิดว่าการ 
เจ็บป่วยของบุตรเป็นความผิดของตนจะมีมากแสดงท่าทางที่ประคับประครองบุตรมาก (กรรณิกา, 2547 )

3.6 ความเช ื่อ เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและการร ับการร ักษาพยาบาลของผ ู้ป ่วยเด ็กและบ ิดามารดา/

ผู้ดูแล

เพียงใจ นวนหนู (2549) กล่าวว่าการวางรากฐานสุขนิสัยที่ถูกต้องให้กับเด็ก มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพที่ดี การดูแลตนเองเริ่มพัฒนามาตังแต่แรกเกิด โดยเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตด้าน 
ร่างกาย ความสามารถในการเรียนรู้ ตลอดจนการมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เช่น พ่อ แม่ ครู เพื่อนและ 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นองค์ประกอบให้ผู้ป่วยเด็ก มีความสามารถในการดูแลพฤติกรรมในการดูแล 
ตนเองด้านสุขอนามัยโดยเป็นการกระทำอย่างตังใจใช้ความรู้และมีเหตุผล

พัฒนาการทางการเรียนรู้ของผู้ป ่วยเด็กวัยเรียน

เด็กวัยเรียนเริ่มตั้งแต่อายุ6 ปี จนถึงอายุ 12-13ปี เป็นวัยที่ก้าวไปสู่สังคมภายนอกครอบครัวคือ ไป 
โรงเรียนและสถานที่อื่นๆ Erickson ศึกษาพัฒนาการทางบุคลิกภาพได้กำหนดให้เด็กวัยเรียนมีอายุ 6-12ปี 
และเรียกว่า เป็นวัยแห่งการประสบความสำเร็จ หรือความรู้สึกด้อย เนื่องจากเด็กวัยนีมีประสบการณ์มาก
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ขืน ต้องการประสบความสำเร็จในสิ่งที่ตนกระทำเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการ 
ทางด้านสถิติเพิ่มมากขึ้นและรวดเร็วเพราะกระบวนการรู้คิด (cognitive process) และสังคมของเด็กจะ 
พัฒนาสูงขืน และซับซ้อนมากขืน (Wong D. L., 1999) Piaget กล่าวว่า เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการและมี 
ความก้าวหน้าทางสติปีญญาและความคิดเชิงรูปธรรมอย่างเห็นไต้ชัด รู้จักมองสิ่งต่างๆ รอบๆ ตัวได้กว้าง 
ขืนมีเข้าใจดีขืนสามารถแยกแยะความคิดได้หลายด้านในเวลาเดียวกัน และสามารถย้อนกลับไปมาได้ เม่ือ 
มีป็ญหาและเข้า'ใจเหตุผลที่ตามมา แต่การคิดแก้ปิญหายังอาศัยการชีนำและเหตุผลของสื่อที่เป็นรูปธรรม 
และขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้มา(Thompson, 1995) ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความสามารถ 
ในการกับความเจ็บป่วยแตกต่างกันไปตามพัฒนาการ คือ เด็กอายุ 6-7ปี ความสามารถในการจัดการตนเอง 
ในเรื่องอาการและความเจ็บป่วยต้องการความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ เด็กอายุ 8-1อปี สามารถรับประทาน 
ยาหรือพ่นยาขยายหลอดลมได้ด้วยตนเองภายใต้การดูแลของผู้ใหญ่ตลอดเวลา และเมื่ออยู่คนเดียวจะขาด 
ความมั่นใจ โดยเด็กสามารถเรียนรู้วิธีเปลี่ยนกิจกรรมเพื่อลดกำลังของกายหายใจ เด็กสามารถบอกได้ว่า 
ขันตอนวิธีการลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคหอบหืด เช่นการพ่นยาขยายหลอดลมก่อนการออก 
กำลังกาย การใช้เทคนิคการหายใจ และการผ่อนคลาย (Sharon, 1999)

เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่เริ่มมีความเข้าใจต่อสิ่งต่างๆ รอบตัวได้ดีขืน มีการพัฒนาความคิดที่เป็นเหตุ 

เป็นผลมากขืน ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความรู้ ความเข้าใจตนเองได้ตามประสบการณ์ที่ได้รับ เป็นวัย 

ที่มีศักยภาพและมีความพร้อมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพอย่างง่ายๆ ตลอดจนสามารถป้องกันตนเอง 

จากการติดเชือโรคตามวิธีการดูแลตนเองที่กระทำไม่ยุ่งยาก การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมี 

สุขภาพที่ดีคือการส่งเสริมให้เกิดความรู้และทักษะในพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self -  management 

behavior) โดยใช้วิธีการหรือกระบวนการที่ทำให้เด็กได้เรียนรู้ในการดูแลและจัดการตนเองในเรื่องโรคได้ 

(Bartholomew et ah, 1993) โดยการส่งเสริมให้เด็กมีการวางแผนการจัดการเรื่องโรค สามารถตัดสินใจ 

จัดการกับอาการความเจ็บป่วยของตนเอง พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการส่งเสริมให้เด็กมีความรู้ ทักษะ 

และความมั่นใจในพฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นรายบุคคล จึงจะเป็นการลดการเกิดอาการจับหืดได้ 

เหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ ื่อทบทวนการพฤติกรรมการจัดการตนเองในการพิจารณาว่าจะ 

เล ือกตัวแปรใด ในการจับคู'ค ุณสมบัต ิของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม อรพิณ ฐาปนกุลส ักด (2539) พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลส ุขภาพของเด ็กน ักเร ียนช ันประถมศึกษาป ีท ี่ 6 ในสังก ัดสำน ักงานการปฐมศึกษา 

กรุงเทพมหานคร พบว่าเด็กผู้หญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าเด็กชาย

ส่วน Sharon (1999) มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความสามารถในการจัดการ 

กับความเจ็บป่วยแตกต่างกันออกไปตามพัฒนาการ ค ือเด ็กอายุ6-7 ป ี มีความสามารถในการจัดการตนเอง 

ในเรื่องอาการและความเจ็บป่วยต้องการความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ เด็กอายุ 8-1อปี สามารถรับประทาน
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ยาหรือพ่นยาขยายหลอดลมได้เอง ภายใต้การดูแลของผู้ดูแลตลอดเวลา และเมื่ออยู่คนเดียวจะขาดความ 
ม่ันใจ ด้วยเหตุผลที่ไต้ศึกษาวรรณกรรมดังกล่าวจึงใช้ตัวแปร อายุ และเพศ ในการจับคู'คุณสมบัติของกลุ่ม 
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดในการศึกษาวิจัยครังนี

4. โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ 

ความหมายของการวางแผนการจำหน่าย

การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย (discharge planning) เป็นการให้บริการที่ครอบคลุมทังการบ?การ 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ และการส่งเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว เมื่อมีการ 
เปลี่ยนแปลงสุขภาพ ซึ่งถือเป็นบริการที่จำเป็นอย่างหนึ่งที่โรงพยาบาลต้องให้แก่ผู้ป่วยและถือเป็นสิ่ง 
ประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลที่สมบูรณ์ว่าผู่ป่วยมีความพร้อมก่อนการ กลับบ้าน (กฤษฎา แสวงดี, 
ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539)

Maceehan (1981) ไดใ้ห้ความหมายการวางแผนการจำหน่าย ว่าเป็นกระบวนการจัดกิจกรรมที่ 
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและทีมสุขภาพหลายสาขาที่ทำงานร่วมกัน เพื่อที่จะอำนวยความสะดวกต่อการย้ายหรือ 
ส่งต่อผู้ป่วยจากสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปอีกสิ่งแวดล้อมหน่ึง

Gikow (1985) ได้ให้ความหมายของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยว่า เป็นการพัฒนาร่วมกันระหว่าง 
ทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่องวัตถุประสงค์ วิธีการปฏิบัติ และการประเมินผลเพื่อให้เกิดการ 
ดูแลอย่างต่อเน่ืองระหว่าง หน่วยบริการสุขภาพและชุมชน หรือจากสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปสู่สิ่งแวดล้อมใหม่ 

วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ (2545) กล่าวว่า การวางแผนการจำหน่ายผู้ป ่วย 
หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป ่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการส ุขภาพและสิ่งแวดล้อมใหม่ของผู้ป ่วยภายหลังการจำหน ่ายจาก 
โรงพยาบาล ซึ่งได้รับความร่วมมือประสานงานกันระหว่างบุคคลในทีมสุขภาพตัวผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยมีขั้นตอนการประเมินปิญหาความต้องการ การวินิจฉัยปิญหาการลงมือปฏิบัติและการประเมินติดตาม 
ผลอย่างต่อเน่ือง

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการจำหน่าย

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการจำหน่าย ที่เสนอเป็นแนวทางในการวางแผน 
จำหน่ายของกระทรวงสาธารณสุข (กฤษฎา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี สิรินคร, 2539)

1. ประเมินความต้องการการดูแลทังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมตัดสินใจ เปรียบเทียบกับ 
กระบวนการดำเนินของโรคหรือความเจ็บป่วยเพื่อการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปิญหาสุขภาพหรือความ 
ต้องการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึนภายหลังการจำหน่าย
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2. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจและทักษะของผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับโรคที่เป็นเพื่อ 
เป็นข้อมูลในการวางแผน กำหนดกิจกรรม ให้สอดคล้องเหมาะสม

3. เป็นสื่อกลางในการประชุมปรึกษา หารือ และวางแผน ร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ร่วมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

4. ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน การให้คำปรึกษา 'ฝึกฝนทักษะการดูแลตนเองตาม 
การรักษาที่จำเป็น รวมทังจัดหาอุปกรณ์ เครื่องใข้ หรือยากลับบ้านโดยการดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
แต่ละคน

5. บริหารจัดการใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมระหว่างการใช้เวลากับการดูแลให้การ 
พยาบาลกับปีญหาในระยะเฉียบพลัน และเวลาในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่ายตามแผนการ 
รักษา

6. ส่งต่อแผนการจำหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผน 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

7. ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเป็นระยะๆ ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสม 
ตลอดเวลาก่อนการจำหน่าย

8. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนการจำหน่าย
9. ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ที่เกี่ยวข้องตามความเหมะสม
10. ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพ ื่อประเม ินผลสำเร ็จของ 

กระบวนการวางแผนการจำหน่าย เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
รูปแบบการวางแผนจำหน่าย
รูปแบบการวางแผนการจำหน่ายไทยเท่าที่ปฏิบัติอยู่ ยังไม่มีระบบที่ชัดเจนนอกจากนียังเป็น 

รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจง ไม่มีการประเมิน หรือวินิจฉัยปีญหาเฉพาะราย 
ก่อนการจำหน่าย ทำให้ผู้ป ่วยและครอบครัวที่ม ีความจำกัดในการปฏิบัติไม่สามารถปฏิบัติได้จริง 
นอกจากนั้นยังไม่มีการวางแผนร่วมมือกัน ในสหวิชาชีพผู้ป ่วยและครอบครัวอย่างแท้จริง(อุษาวดี 
อัศดรวิเศษ, 2546) รูปแบบการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยของ Mckeehan & C o uton , 1985 แบ่งเป็น 
3 ขันตอนคือ

1. การประเมิน (Assessment) มีการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว แหล่งประโยชน์ และชุมชน 
ตังแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลโดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี

1.1 สิ่งท่ีต้องประเมินได้แก่ การประเมินความเส่ียง ประเมินร่างกายและจิตสังคม ประเมิน 
ถึงการรักษา ประเมินด้านเศรษฐกิจ และประเมินส่ิงแวดล้อม
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1.2 เวลาที่ต้องประเมิน โดยใช้เวลาน้อยที่สุด เริ่มตังแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แหล่ง 
ประโยชน์ การรักษา ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

1.3 ผู้ประเมิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วย
2. การวางแผน (Planning) พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทสำคัญในการวางแผนการพยาบาล รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยมีความยืดหยุ่นตามสภาพผู้ป่วยในแต่ละราย การวางแผนที่มีประสิทธิภาพ ต้องมีการแบ่ง 
บทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ พยาบาลต้องมีทักษะในการ 
ติดต่อส่ือสาร และมีสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ

3. การปฏิบัติ (Implementatoion) การปฏิบัติที่ดีควรมีความเชื่อมโยงระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
ปฏิบัติอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน

นอกจากนึกองการพยาบาล สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่ง 
ขันตอนการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยออกเป็น 5 ขันตอน (กฤษฎา แสวงดี และคณะ,2539 ดัดแปลงจาก 
Hucy et al. 1986)

1. การประเมินป็ญหา เป็นการประเมินป้ญหาแบบองค์รวมทังสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง 
แหล่งประโยชน์ ที่จะช่วยเหลือ หรือความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจำหน่าย โดยการซัก 
ประวัติ ตรวจร่างกาย สัมภาษณ์และใช้ทักษะต่างๆ เช่นการทัง การสังเกต ในขันตอนนีควรเริ่มดังแต่แรก 
รับ จึงสามารถประเมินอย่างต่อเนื่องได้ โดยกระทำควบคู่กันในขณะให้การพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 
สำคัญในการประเมิน สภาพร่างกาย จิตใจและความต้องการด้านจิตใจ ความต้องการสังคมของผู้ป่วย 
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ ประเมินแหล่งประโยชน์ที่ช่วยเหลือ 
หรือให้การดูแลต่อเนื่องภายหลังการจำหน่าย

2. การวินิจฉัยปีญหาสุขภาพ และความต้องการดูแลภายหลังการจำหน่าย ซึ่งจะต้องวิเคราะห์ แปล 
ผลและสรุปข้อมูลที่รวบรวมมาได้ซึ่งเป็นการกระทำที่ต้องกระทุกวันพร้อมกับการให้การพยาบาล

3. การกำหนดแผนการจำหน่าย เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการประเมินและการวินิจฉัย 
ป็ญหาโดยการนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนซึ่ง กฤษฎา แสวงดี และคณะ (2539) ไต้เสนอแบบ 
แผนการวางแผนการจำหน่ายที่พัฒนาชัดเจนและเป็นการช่วยลดจำนวนครังการกลับเข้ามารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ตามรูปแบบ M-E-T-H-0-D ดังรายละเอียดดังนึ

M ย่อมาจาก Medication คือผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนได้รับอย่างละเอียด 
รวมทังข้อห้ามในการใช้ยานันด้วย

E ย่อมาจาก Environment ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมในบัานให้ 
เหมาะสมกับโรคตลอดจนแหล่งประโยชน์ในชุมชน
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H ย่อมาจาก Health ผ ู้ป ่วยและครอบครัวต้องเข ้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง ว่ามีข้อจำกัด 

หรือมีผลกระทบอย่างในในการเจ็บป่วย ร่างกายในการดำเนินชีวิต

0  ย่อมาจาก Outpatient referral ผ ู้ป ่วยและครอบครัวต ้องเข ้าใจและทราบความสำค ัญของ 

มาตรการตรวจตามน ัดท ุกครัง ต ้องทราบว ่าเม ื่อม ีป ้ญหาสามารถขอความช ่วยเหล ือจากใครไต ้บ ้างและย ัง 

หมายถึงการส่งต่อเพ ื่อการดูแลต่อเนื่อง

D ย่อมาจาก Diet ผ ู้ป ่วยและครอบครัวต ้องเข ้าใจและสามารถเล ือกร ับประทานอาหารไต ้ 

ถ ูกต ้องเหมาะสมกับข ้อจำกัดต ้านสุขภาพ ตลอดจนอาหารที่ต ้องหลีกเลี่ยง

สำหร ับแนวทางร ูปแบบ M-E-T-H-0-D เป ็นแนวทางกลางๆ ในกรประเม ินผ ู้ป ่วยเพราะ 

ป็ญหารายละเอียดย่อมแตกต่างกันไปตามรายละเอียดแต่ละบุคคล

4. การปฏิบ ัต ิตามแผนการจำหน่าย ในการปฏ ิบ ัต ิตามแผนบัน บ ุคคลากรท ุกคนในสหวิชาช ีพต ้อง 

ร่วมกันต้องร่วมกันปฏิบ ัต ิโดยมีพยาบาลเป็นผู้วางแผนการจำหน่าย

5 . การประเม ินพยาบาลวิชาช ีพต ้องร ่วมก ับผ ู้ป ่วยและญาต ิในการประเม ินผลตามเกณฑ ์ ในแต ่ละ 

เป ้าหมายที่วางไว้ ในการประเม ินต ้องทำควบคู่ก ับการปฏิบ ัต ิพยาบาลแต่ละช ่วง

โดยสรุปการวางแผนการจำหน่ายในการวิจ ัยครังน ี หมายถึง ร ูปแบบของก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ 

จ ัด ให ้เด ็ก ว ัย เร ีย น โรค ห อบ ห ืด อย ่างม ีแ บ บ แ ผ น  เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้เด ็ก ว ัย เร ีย น โรค ห อ บ ห ืด ม ีก าร ร ับ ร ู้ 

ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป ็นในเรื่อง การหลีกเล ี่ยงส ิ่งกระต ุ้นท ี่ทำให ้เก ิดอาการ การประเม ิน 

อาการและอาการแสดงก ่อนและขณะเก ิดอาการ การบริหารยาขยายหลอดลมด ้วยตนเองและการบริหาร 

กายหายใจ การปฏ ิบ ัต ิเม ื่อไม ่สามารถควบค ุมอาการไต ้ด ้วยตนเอง การม ีก ิจกรรมการเล ่นท ี่เหมาะสมตาม 

กรอบแนวคิดการวางแผนการจำหน่ายของ Mckeehan &  Coulton ( 1 9 8 5 )  และแนวค ิดM-E-T-H-0-D ของ 

Hucy et al. ( 1 9 8 6 )  ซึ่งด ัดแปลงโดย กฤษฎา แสวงดี และคณะ ( 2 5 3 9 )  ซ ึ่งประกอบด้วยเป ็น 5 ขันตอนดังน ี

1. การประเม ินป ีญ หา เป ็นการประเม ินป ็ญ หาของผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืดแบบองค ์รวมท ัง 

สภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถ ึงแหล ่งประโยชน ์ ท ี่จะช่วยเหลือ หรือความต้องการการดูแลอย่างต ่อเน ือง 

ภายหลังจำหน่าย โดยการซักประวัต ิ ตรวจร่างกาย ส ัมภาษณ ์และใช ้ท ักษะต ่างๆ เช่นการพีง การสังเกต ใน 

ข ั้นตอนน ี้เร ิ่มต ั้งแต ่ร ับผ ู้ป ่วยว ัยเร ียนโรคหอบห ืดเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล เป ็นการประเม ินอย ่าง 

ต่อเนื่อง โดยกระทำควบคู่ก ันในขณะให้การพยาบาล ซ ึ่งประกอบด ้วยสำค ัญ ในการประเม ิน สภาพร่างกาย 

จ ิตใจและความต ้องการต ้านจ ิตใจ ความต ้องการส ังคมของผ ู้ป ่วย ความพร้อมต ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

T  ย ่อ ม าจาก  T reatm ent ผ ู้ป ่ว ยแ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว ต ้อ ง เข ้าใจ เป ้าห ม ายข อ งก ารร ัก ษ าแ ล ะ ม ีท ัก ษ ะ
ท ี่จ ำ เป ็น ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ก า ร ร ัก ษ า  ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้เพ ีย ง พ อ ใ น ก า ร ก ับ ภ า ว ะ ฉ ุก เฉ ิน ไ ต ้ด ้ว ย ต น เอ ง อ ย ่า ง
เห ม าะส ม
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สังคมของผู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบหืดและผู้ด ูแลได ้ รวมถ ึงการประเม ินแหล ่งประโยชน ์ท ี่ช ่วยเหล ือหร ือ 

ให้การดูแลต่อเนื่องภายหลังการจำหน่ายจากโรงพยาบาล

2. การว ิน ิจฉ ัยป ิญหาส ุขภาพของผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืด และความต ้องการด ูแลภายหล ัง 

การจำหน่ายของผู้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ซ ึ่งจะต ้องว ิเคราะห ์ แปลผลและสร ุปข ้อม ูลท ี่รวบรวมมาไต ้ 

ซ ึ่งเป ็นการกระทำที่ต ้องกระทำทุกวันพร้อมกับกๅรให้การพยาบาล

3. การกำหนดแผนการจำหน ่ายของผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืด เป ็นกระบวนการท ี่เก ิดข ึน  

ภายหล ังการประเม ินและการว ิน ิจฉ ัยป ิญ หาของผ ู้ป ่วย เด ็กว ัย เร ียนโรคหอบห ืด  โดยการนำข ้อม ูลการ 

ประเม ินป ีญหาของผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืดแบบองค ์รวมมาใช ้ในการวางแผน ตามร ูปแบบ M-E-T- 

H-0-D ดังรายละเอียดดังน ี้

M ย่อมาจาก Medication ค ือก ิจกรรมการพยาบาลเพ ื่อให ้ความรู้ ท ักษะแก่ผ ู้ป ่วยวัยเร ียน 

โรคหอบห ืด และผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับยาของผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืด ท ี่ไต ้ร ับอย ่างละเอ ียดเก ี่ยวก ับช ื่อยา 

ฤทธ'จองยา ว ัตถ ุประสงค์การใช ้ ว ิธ ีการใช ้ขนาด ปริมาณ จำนวนครัง ระยะเวลาท ี่ใช ้ข ้อระว ังในการใช ้ยา 

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทังข้อห้ามในการใช้ยานันต้วย

E ย่อมาจาก Environment &  Economic ค ือก ิจกรรมการพยาบาลเพ ื่อให ้ความรู้ ท ักษะแก่ 

ผ ู้ป ่วยวัยเรียนโรคหอบหืด และผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับความร ู้ในการจ ัดการส ิ่งแวดล ้อมท ี่บ ้านให ้เหมาะสมก ับภาวะ 

ส ุขภาพการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนรวมทังข ้อมูลเก ี่ยวกับการจัดการปีญหาต้านเศรษฐกิจ สังคม

T ย่อมาจาก Treatment คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ ท ักษะแก่ผ ู้ป ่วยวัยเร ียนโรค 

หอบห ืด และผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับการร ักษาและม ีท ักษะท ี่จำเป ็นในการปฏ ิบ ัต ิตามการร ักษา ต ้องม ีความสมารถ 

ในการเฝ ืาระว ังส ังเกตอาการตนเองและสามารถจ ัดการตนเองเก ี่ยวก ับอาการห ืดกำเร ิบ  ตลอดจนต ้องม ี 

ความรู้เพ ียงพอในการจัดการกับภาวะหืดกำเริบไต้ด ้วยตนเองอย่างเหมาะสม

El ย่อมาจาก Health ค ือก ิจกรรมการพยาบาลเพ ื่อให ้ความรู้ ท ักษะแก ่ผ ู้ป ่วยว ัยเร ียนโรค 

หอบห ืด และผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับภาวะสุขภาพว่าม ีข ้อจำก ัด เข ้าใจผลกระทบของภาวะความเจ ็บป ่วยต ่อร่างกาย 

การดำเน ินช ีว ิตประจำวัน สามารถปร ับว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันให ้เหมาะสมก ับข ้อจำก ัดต ้านส ุขภาพ 

รวมท ั้งปร ับให ้ส ่งเสร ิมความสามารถในการฟ ืนฟ ูสภาพ และการป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนต ่างๆ ไต้

0  ย่อมาจาก Outpatient referral ค ือก ิจกรรมการพยาบาลเพ ื่อให ้ความรู้ ท ักษะแก่ผ ู้ป ่วยวัย 

เร ียนโรคหอบห ืด และผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับความสำค ัญ ของการมาตรวจตามน ัดท ังเวลาและสถานท ี่ ตลอดจน 

ทราบว ่าเม ื่อม ีป ีญหา อาการหอบห ืดกำเร ิบสามารถขอความช ่วยเหล ือจากใคร และย ังหมายถ ึงการส ่งต ่อ 

แผนการดูแลผู้ป ่วยต่อเนื่องไปยังเจ้าหน้าที่ท ี่ผ ู้ป ่วยจะขอความช่วยเหลือด้วย
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D ย่อมาจาก Diet ค ือก ิจกรรมการพยาบาลเพ ื่อให ้ความร ู้ ท ักษะแก ่ผ ู้ป ่วยว ัยเร ียนโรค 

หอบห ืด และผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับการร ับประทานอาหารได ้ถ ูกต ้องเหมาะสมก ับข ้อจำก ัดด ้านส ุขภาพของผ ู้ป ่วย 

เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ร ู้จ ักหลีกเล ี่ยงหรืองดอาหารที่เป ็นอันตรายต่อสุขภาพและก่อให้เก ิดภาวะหอบ

4. การปฏิบัต ิตามแผนการจำหน่ายของผู้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด เป ็นการปฏ ิบ ัต ิตามแผนท ี่ได ้ 

ตกลงร่วมก ันของผ ู้ว ิจ ัย ผ ู้ป ่วยเด ็กวัยเร ียนโรคหอบหืด และผ ู้ด ูแล ท ี่ปฏ ิบ ัต ิร ่วมก ันโดยม ีผ ู้ว ิจ ัยเป ็นผ ู้นำใน 

การปฏิบ ัต ิ

5. ก าร ป ระ เม ิน ผ ล โด ย ผ ู้ว ิจ ัย ต ้อ งร ่ว ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ว ัย เร ีย น โรค ห อ บ ห ืด แ ล ะผ ู้ด ูแ ล  ในการ 

ประเม ินผลตามเกณ ฑ ์ ในแต ่ละเป ้าหมายท ี่ร ่วมก ันวางไว ้ ในการประเม ินผลต ้องทำควบค ู่ก ับการปฏ ิบ ัต ิ 

พยาบาลแต ่ละช ่วงท ังในระยะส ันและระยะยาว การประเม ินผลสามารถทำได ้โดยการตรวจร่างกาย การ 

สังเกต การปฏ ิบ ัต ิ การสอบถาม พูดคุย และต ัดส ินว ่าพฤต ิกรรมหรือการเร ียนร ู้ความก ้าวของผ ู้ป ่วยเด ็กว ัย 

เร ียนโรคหอบหืดเป ็นไปตามเกณฑ์หรือไม ่

ประโยชน์ของการวางแผนจำหน่าย

การวางแผนการจำหน่ายเป ็นกระบวนการดำเน ินก ิจกรรมทางส ุขภาพ เก ิดฃ ึนอย ่างเป ็นระบบ ซึ่ง 

อาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ และการม ีส ่วนร ่วมของผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลหร ือครอบคร ัว การจ ัดระบบ 

วิธ ีการเพื่อส่งเสริมการวางแผนการจำหน่าย ทำให้เกิดความคุ้มทุน ก ่อให้เก ิดความเท่าเทียมกันของคุณภาพ 

ของการด ูแล ม ีความต ่อ เน ื่องในการบร ิการ ใน ทางปฏ ิบ ัต ิน ันพ ยาบาลจะเป ็น ร ิเร ิ่ม  แล ะป ระส าน แ ผ น  

จำหน่ายผู้ป ่วยของทีมสุขภาพ เน ื่องจากพยาบาลเป ็นบ ุคคลใกล้ช ิดก ับผ ู้ป ่วย แผนการจำหน ่ายจ ึงเป ็นส ่วน 

หนึ่งในแผนการพยาบาล ซึ่งทำให้เก ิดประโยชน์ทังตัวผู้ป ่วย ครอบครัว บ ุคลากร สถานบริการส ุขภาพและ 

ทำให ้เก ิดความพ ึงพอใจในงาน(Faruggio, 1993) จ ึงสามารถสร ุปประโยชน ์ท ี่เก ิดข ึ้นจากการวางแผน 

จำหน่ายได้ด ังน ี้

1. ทำให้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล

2. ทำให้ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาชำลดลง

3. ทำให ้ม ีการพ ัฒนาศ ักยภาพของบ ุคลากร ทำให ้ม ีค ุณ ภาพการด ูแลด ีข ึน แผนการจำหน ่ายจะ 

สะท ้อนแนวคิดการด ูแล โดยมุ่งองค์รวมของผู้ป ่วยเน ้นการดูแลตนเอง และการรักษาพยาบาลอย่างต ่อเน ื่อง 

ซึ่งเป ็นการชี้ให ้เห ็นถึงตัวชีว ัดค ุณภาพการดูแลผู้ป ่วยและครอบครัว

4. ทำให้ค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาลดลง เป ็นการเล ือกใช ้ทร ัพยากรให ้เหมาะสมช ่วยลดต ้นท ุนใน 

การรักษาพยาบาล จากระยะเวลาในการอย ู่โรงพยาบาล และการกล ับ เป ็นชำจากภาวะแทรกช ้อนท ีอาจ 

เกิดฃึนภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลลดลง
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ป ็จ จ ุบ ัน เท ค โน โล ย ีท า งก า ร ส ื่อ ส า ร โท ร ค ม น า ค ม ม ีก า ร พ ัฒ น า ไ ป อ ย ่า ง ร ว ด เร ็ว  ทำให ้การ 

ต ิดต ่อส ื่อสารระหว ่างบ ุคคล ได ้ร ับความสะดวกสบายมากข ึน  ประว ัต ิเวลาในการเด ินทางและค ่าใช ้จ ่าย 

ได้มาก โทรศ ัพท ์จ ัด เป ็นส ื่อท ี่ม ีประโยชน ์อย ่างมาก และเป ็นส ื่อท ี่ม ีความสำค ัญ ก ับส ังคมท ี่ต ้องการความ 

สะดวก  รวดเร ็ว เด ิมหน ้าท ี่หล ักของโทรศ ัพท ์ใช ้ในการต ิดต ่อต ้านธ ุรก ิจ  (อรน ุช  คล ่องเช ิงศร, 2528) 

บ ัเจจุบ ันหน ้าท ี่ของโทรศัพท ์ได ้ขยายขอบเขตออกไปอย่างกว้างขวาง รวมท ังบร ิการด ้านสาธารณสุข เช่น 

บร ิการสาธารณ ส ุขในระด ับปฐมภ ูม ิ ท ี่ได ้นำโทรศ ัพท ์ มาใช ้ในการต ิดตามประชากรกล ุ่มต ่างๆ เช่น ในผู้ 

พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรือรัง นอกจากนันยังใช้เป ็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์ เก ็บข้อมูล ติดตามการวางแผน 

ก่อนจำหน่าย ให ้การปรึกษาส่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีการด ูแลตนเอง การติดตามผู้ป ่วยทางจิตท ี่อย ู่ 

ในช ุมชนเพ ื่อป ้องก ันการกล ับเป ็นซำ (Hunter, 2000) การต ิดตามเด ็กท ี่คลอดก ่อนกำหนด (Elliott &  

Reimer, 1998)

Brennan (1999) กล่าวว่า พยาบาลซึ่งเป ็นบ ุคลากรกลุ่มใหญ ่ท ี่ส ุดในกลุ่มผ ู้ให ้การด ูแลรักษาสุขภาพ 

จำเป็นต้องเข้าใจ และนำเอาเทคโนโลย ีใหม ่ๆ มาพ ัฒนาใช ้ในการปฏิบ ัต ิตามวิชาช ีพ ซ ึ่งป ็จจ ุบ ัน ม ีระบบ  

หน ึ่งท ี่กำล ังได ้ร ับการพ ัฒนาและขยายตัวอย่างรวดเร ็วในการใช ้เทคโนโลยีข ันส ูงเพ ื่อการด ูแลสุขภาพ บัน 

คือ การพยาบาลทางไกล (Telenursing) ซ ึ่งเป ็นการเช ื่อมต ่อระหว ่างพยาบาลและผ ู้ให ้การด ูแลในช ุมชน 

โดยผ ่านส ื่อหลากหลายต ่างๆ เหล ่าน ี้ เช่น โทรศ ัพ ท ์ โทรสาร โทรศ ัพท ์ม ือถ ือ  คอมพ ิวเตอร ์ การประช ุม 

ทางไกล Video Conference และโทรทัศน

ระบบบร ิการพยาบาลทางไกล (Telenursing) โดยเฉพาะโทรศ ัพท ์น ับ เป ็นทางเล ือกท ี่ด ี สำหร ับ  

พยาบาลในการสร้างสรรค ์งานเก ี่ยวก ับการดูแลส ุขภาพท ี่บ ้าน เน ื่องจากเป ็นระบบท ี่ผ ู้ให ้ และผ ู้ร ับบร ิการ 

ใช้ไต้ง่าย สะดวกรวดเร็ว นอกจากนี่ย ังช่วยให้การขยายขอบเขตการติดตามอาการ การประเม ินสภาพ และ 

ให ้ส ุข ศ ึกษ าแก ่ผ ู้ป ่วยครอบคล ุมพ ืน ท ี่ม ากข ึน  โดยม ีค ่าใช ้จ ่ายน ้อยกว ่าการไปเย ี่ยมบ ้านโดยบ ุคลากร 

สาธารณสุข (Kinsella, 2000) นอกจากน ั้นการต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ ย ังช ่วยเสริมความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยภายหลัง 

จำหน่าย เน ื่องมาจากการเตร ียมผ ู้ป ่วยในเร ื่องการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยท ี่บ ้านบ ัน เป ็นการให ้ความร ู้หร ือ 

กำแนะนำส ั้นๆ ในร ูปแบบการสอนเป ็นกล ุ่ม  หรือรายบ ุคคลท ี่ให ้ตามป ีญหาและเหต ุการณ ์เฉพาะหน ้า ซึ่ง 

เน ื้อหาท ี่จำเป ็นอาจจะไม ่ครอบคลุม (พรทิพย์ ธรรมวงศ์, 2541) นอกจากบ ันการสอนในโรงพยาบาล ทำให้ 

ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวไม ่สามารถจำเน ือหาท ี่สอนไต ้หมดภายหล ังจากผ ู้ป ่วยจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล 

เน ื่อ งมาจากผ ู้ป ่วยอย ู่ในโรงพ ยาบาลระยะส ั้น  เวลาในการสอนถ ูกจำก ัด  จ ึงท ำให ้ข ้อม ูลท ี่จำ เป ็น และ 

ครอบครัวถ ูกจำก ัดไปด ้วย (Buis, 1 9 9 5 )  และช ่วงเวลาท ี่ผ ู้ป ่วยร ักษาอย ู่ในโรงพยาบาลน ั้นจะม ีความว ิตก 

กังวลจากการได้ร ับข้อมูลใหม่มากเกินไป
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Shu, Mermina. &  Nystrom (1996) กล่าวว่า การต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ เป ็นการให ้คำแนะนำการ 

ด ูแลส ุขภาพ การสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยม ีการด ูแลตนเองและการส ่งเสร ิมส ุขภาพอย ่างต ่อ เน ื่อง รวมถ ึงการ 

ประเมินสุขภาพของผู้ป ่วยในด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ และส ังคม

Elliott &  Reimer (1998) กล่าวว่า เป ็นการช ่วยเหล ือและประค ับประคองผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวใน 

การตอบคำถาม และแก้ไขปิญหาที่อาจเกิดขืนได้ในสัปดาห์แรกภายหลังการจำหน่าย

Hunter (2000) กล่าวว่า เป็นการติดตาม กระต ุ้น ช ี้แนะและให ้การเสร ิมสร ้างพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม 

ว ิธ ีการและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศัพท์

Elliott &  Reimer (1998) ศ ึกษาการใช ้โทรศ ัพท ์ ต ิดตามมารดาท ี่ม ีทารกคลอดก ่อนกำหนดหล ัง 

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อประค ับประคองจ ิตใจมารดา และประเม ินส ุขภาพ  

ทารก กลุ่มต ัวอย ่างเป ็นการมารดาหลังคลอดท ี่ม ีบ ุตรคลอดก่อนกำหนด 20 คน ใช ้โทรศ ัพท ์ ต ิดตามมารดา 

ภายใน 1-7 วันแรกหลังจากการจำหน่าย ระยะเวลาท ี่ใช ้ในการต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ประมาณ 5-30 นาที 

เฉลี่ย 15 นาที จากน ั้นประเม ินความต ้องการและการตอบสนองของมารดาก ่อนว่า จะต ้องม ีการต ิดตามอีก 

หร ือไม ่ ผลการศ ึกษาพบว ่าสามารถช ่วยประค ันประครองด ้านจ ิตใจและการเล ียงทารกแก ่มารดาได ้เป ็น  

อย่างมาก

Cave (1989) ได้ศ ึกษาการใช้โทรศัพท์ ต ิดตามผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการผ ่าต ัด และม ีบ ัเญหาซ ับช ้อนหล ัง 

การจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้โทรศัพท์ต ิดตามระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ร ับการ 

ผ่าตัดเปลี่ยนไต และตัดเต้านม จำนวน 116คน โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อ  ทบทวนแผนการร ักษา การติดตาม 

เรื่องยา และอาการข้างเคียง การดูแลตนเองและการน ัดหมายมาตรวจตามนัด ผลการศึกษาพบว่า สามารถ 

ช่วยในให้ผ ู้ป ่วยมีการดูแลตนเองที่ถ ูกต้อง และประค ับประคองด ้านจ ิตใจ

Hunter (2000) ศ ึกษาการใช ้โทรศ ัพท ์ม ือถ ือประค ับประคองจ ิตใจในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการทางจ ิตใจ 

เรื้อรัง กล ุ่มต ัวอย่างเป ็นผ ู้ป ่วยจิตเภทจำนวน 21 คน โดยแบ ่งเป ็นกล ุ่มควบค ุม 11 คน และกล ุ่มทดลอง 10 

คน ใช้โทรศัพท์ติดตามอย่างน้อย 1 คร ัง/ส ัปดาห ์ หร ือมากกว่าน ันถ ้าม ีข ้อบ ่งช ีระยะเวลาในการโทรศ ัพท ์ 1 

ช ั่วโมง ว ัตถ ุประสงค ์1ของการติดตามเพ ื่อช ่วยเหลือในการแก้ซญหา กระต ุ้น  ซ ักซ ้อม ช ี้แนะในพฤต ิกรรม 

ให ้แรงเสร ิมเม ื่อแสดงพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า กล ุ่มทดลองไม่ได ้เข ้าร ับการรักษาชำเลย 

ตลอดระยะเวลา 60 วัน ส ่วนกลุ่มควบคุมกลับเข ้ารับการรักษา จำนวน 8 คน

Shu, Mermina. &  Nystrom (1996) ศ ึกษาโปรแกรมการใช ้โทรศ ัพท ์ในการสร้างความม ั่นใจใน 

ผ ู้ส ูงอาย ุหล ังจากจำหน่ายออกจากศูนย ์ส ุขภาพที่บ ้านพบว่าโปรแกรมนีสามารถกระตุ้นการส่งเสริมส ุขภาพ 

การปองก ันโรคแก ่ผ ู้ส ูงอาย ุ และสามารถ ค ัดกรองผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีภาวะแทรกช ้อน รวมถ ึงการให ้การร ักษา
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เบ ืองต ้น และการส ่งต ่ออย ่างเหมาะสม แสดงให ้เห ็นว ่าการต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ ได ้ผลด ีในผู้ป ่วยจ ิตเวช 

และผู้ป ่วยอื่น

จากงานวิจัยดังกล่าวมาข้างต้น พบว่าการต ิดตามทางโทรศัพท ์ ในผู้ป ่วยทางกายมักติดตามภายใน 

1-7 วันหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมีการติดตามดูแลซำอย่างน ้อย 1 คร ัง/ส ัปดาห ์ โดยมีการ 

ต ิดตามด ูแลนาน 2 ส ัปดาห ์ ถึง 6 เดือน ระยะเวลาในการต ิดตามด ูแลแต ่ละคร ังประมาณ  15 นาที ถึง 

1 ช ั่วโมง ในการวิจัยครังนีใช้ผู้ว ิจัยใช้แนวคิดของ Elliott &  Reimer (1998) โดยการโทรศัพท ์ต ิดตามผล 

ของโปรแกรมการจำหน่ายต ่อพฤติกรรมการจ ัดการตนเองเม ื่อผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบหืดจำหน่ายกลับ 

บ้าน วันที่ 7 และ นัดติดตามอาการวันที่ 14 ระยะเวลาท ี่ใช ้ครังประมาณ 15- 20 นาที ในต้านการสอน และ 

ให ้คำแนะนำแก่ผ ู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืด และผ ู้ด ูแลในการส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมการจ ัดการตนเอง ใน 

การจัดการอาการหอบหืด การหลีกเล ี่ยงสิ่งกระตุ้นท ี่ทำให ้เก ิดอาการ การประเม ินอาการและอาการแสดง 

ก่อนและขณะเกิดอาการ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารกายหายใจ การปฏ ิบ ัต ิเม ื่อ 

ไม่สามารถควบคุมอาการได้ด ้วยตนเอง การม ีก ิจกรรมการเล ่นท ี่เหมาะสมและเพ ื่อช ่วยลดอาการห ืดกำเร ิบ 

ที่เก ิดในผู้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด

5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กป่วยโรคหอบหืด

พ ฤต ิกรรมการจ ัดการตน เองข องเด ็กโรคห อบห ืด  หมายถ ึง ก ารห ล ีก เล ี่ย งส ิ่งกระต ุ้น ท ี่อย ู่ใน  

สภาพแวดล ้อม การประเม ินอาการและอาการแสดงก ่อนและขณะเก ิดอาการหอบ การบรรเทาอาการโดย 

การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและบริหารการหายใจ การปฏ ิบ ัต ิเม ื่อไม ่สามารถควบคุมอาการด ้วย 

ตนเองได้อย่างเหมาะสม และการมีก ิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม (Bartholomew et al., 2001)

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืด 

ประกอบด้วย

1. การประเม ินป็ญหาการจ ัดการตนเองของผ ู้ป ่วย (Assessment) โดยการ1ช ักถามผ ู้ป ่วยป็ญหาที่ 

เกิดขึนบ่อยครัง และเด็กไม่สามารถจัดการตนเองไต้

2. การตั้งเป ่าหมายและวางแผนการปฏิบ ัต ิร ่วมกัน (Goal setting) ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการจ ัดการ 

โรคด้วยตนเองระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก

3. การสอนและการแกทักษะ (Teach and skill training) โดยการสอนแกทักษะผ ู้ป ่วยในเรื่องการ 

หล ีกเล ี่ยงส ิ่งกระต ุ้นท ี่ก ่อให ้เก ิดอาการ การนริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 

การปฏ ิบ ัต ิเม ื่อเก ิดอาการท ี่เก ินความสามารถของตนเองในการจ ัดการโรคด ้วยตนเองไต ้ และการท ีเด ็กม ี 

ก ิจกรรมการเล ่นท ี่เหมาะสมกับโรค
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4. การให้คำแนะนำ (Cues to action) ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการจ ัดการโรคด ้วยตนเองท ี่ถ ูกต ้อง 

อธ ิบายวิธ ีการใช ้สม ุดบ ันท ึกก ิจกรรมการจ ัดการโรคและนำให ้ปฏ ิบ ัต ิตามแผนการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมตามการ 

วางแผนในการปฏิบ ัต ิร ่วมกัน

5. สน ับสม ุน ส ่ง เสร ิมก ารปฏ ิบ ัต ิ (Reinforcement) โดยให ้การส ่งเสร ิมและกระต ุ้น เต ือนให ้ผ ู้ป ่วย 

เด ็กปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการจ ัดการโรคอย่างต ่อเน ื่อง ม ีการประเม ินป ิญ หาและอ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม 

พร้อมการให้คำแนะนำ

การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Bartholomew et al.,2006:406-407) ประกอบด้วย

1. การหลีกเล ี่ยงสิ่งกระตุ้นท ี่อย ู่ในสภาพแวดล้อม

1.1 ฝ ่นละออง ม ุ่น ขนสัตว ์ เกสรดอกไม ้แมลง ฝ่นควันจากท่อไอเสียรถยนต์

1.2 ไม่เล่นคลุกคลี ก ับ สุนัข แมว

1.3 หลีกเล ี่ยงการสัมผ ัสใกล้ช ิดก ับบ ุคคลที่ม ีการติดเช ือระบบทางเด ินหายใจ เป ็นหว ัดเจ ็บ 

คอ การต ิดเช ื้อไวร ัสในระบบทางเด ินหายใจเป ็นสาเหต ุสำค ัญ ท ี่กระต ุ้นอาการหอบห ืดในเด ็กทำให ้เย ื่อบ ุ 

ทางเดินหายใจอักเสบและถูกทำลาย

1.4 หลีกเล ี่ยงจากบุคคลที่กำล ังส ูบบุหร ี่ ควันบุหรี่

1.5 เม ื่อสัมผัสอากาศเย็นควรใช้ผ ้าปิดปากจมูกไว้

2. การประเม ินอาการและอาการแสดงก ่อนและขณะเก ิดอาการหอบ การสังเกตอาการและอาการ 

แสดงของตนเองว่า หายใจหอบแน่นหน้าอกเวลาอะไร เช่น เวลาส ัมผ ัสอากาศเย ็นหรืออาการเปล ี่ยนแปลง 

ป ิจจ ัยทางด้านอารมณ ์และจิตใจความเครียดอาจเป็นปิจจัยที่ทำให้ผ ู้ป ่วยเกิดอาการหอบหืด และการหายใจ 

เร ็วๆได ้ การหัวเราะ การร้องไห้ หรือการออกำลังกายที่ห ักโหม

3. การบรรเทาอาการโดยการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหารการหายใจ

3.1 ใช้ยาที่ถ ูกต้องเหมาะสม เมื่อตนเองมีอาการหอบกำเริบ

3.2 สามารถรับประทานยาหรือพ่นยาที่เคยใช้ได้ท ันที

3.3 รู้จ ักวิธ ีการหายใจที่ถ ูกต้องท ี่จะทำให้ปอดขยายและหดตัวได้ด ีท ี่ส ุด

3.4 การมีจำนวนการหายใจที่สมํ่าเสมอโดยใช้แรงน้อยที่ส ุด

4. การปฏิบ ัต ิเม ื่อไม ่สมารถควบคุมอาการได้ด ้วยตนเองอย ่างเหมาะสม การขอความช่วยเหลือจาก 

บ ุคคลใกล้เค ียงให ้นำส่งโรงพยาบาล หลังจากการบริหารยาหรือการบริหารการหายใจแล้วอาการไม่ท ุเลา 

ลง ยังเกิดอาการหอบมากขึน แน่นหน้าอกหรือเขียว

5. การมีก ิจกรรมการเล ่นท ี่เหมาะสม อาการท ี่เก ิดจากการออกกำลังกายคือการท ี่หลอดลมตีบแคบ 

ภายหลังการออกกำล ังกายอย ่างห ักโหม อาการต ีบแคบของหลอดลมจะส ูงส ุดใน 5-10นาที ภายหลังการ 

ออกกำลังกายอาจมีอาการดีข ึ้นภายหลังเวลา 20-30 นาที ผ ู้ป ่วยโรคหอบห ืดร ้อยละ 70-80 จะม ีอาการหอบ
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ภายหลังการออกกำล ังกาย การเล ่นในที่อากาศเย็น และแห ้งม ีโอกาสเก ิดอาการหอบมากกว ่าท ี่ม ีอากาศ 

อบอ ุ่นและช ุ่มช ื่น  (อมรร ัตชช ์ งามสวย และ ฐิต ิมา ส ุขเล ิศตระก ูล , 2551) เช ่นการว่ายนั้าจะไม่ทำให้เก ิด 

อาการหอบหืด ควรแนะนำให้ผู้ป ่วยเลือกเล่นกีฬาที่ไม,ร ุนแรงก ่อน แล้วจ ึงค ่อยๆเพ ิ่มเวลาเล ่น อาจพิจารณา 

ให้ยาขยายหลอดลมก่อนการเล่นกีฬา 5-15นาที จะป่องกันการจับหืดเน ื่องจากการออกกำลังกายได้

การวัดและการประเมินการจัดการตนเอง

ในการประเม ินการจ ัดการตนเอง จะม ีการว ัดทางด ้านปรน ัย (Objective) และการรายงานตนเอง 

ทางด้านอัตน ัย (Subjective) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การว ัดและการประเม ินการจ ัดการน ั้นใช ้ 

แ บ บ ส อ บ ถ าม  แ ล ะม ีก ารด ัด แ ป ล งให ้เห ม าะส ม ก ับ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วย ท ี่ท ำก ารศ ึก ษ า เช ่น ใน แ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ 

พฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองท ี่โรงเร ียนของผู้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบหืดของเนตรชนก หาระสาร (2546) 

ท ี่สร้างข ึนโดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการโรคหอบหืดด ้วยตนเองของ Bartholomew et al., (2001) เป ็นการ 

ส ัมภาษณ ์ท ี่ได ้เตร ียมคำถามท ี่เป ็นมาตรฐานและกำหนดคำตอบไว ้เร ียบร ้อยแล ้ว โดยการวัดพฤต ิกรรม 5 

ด้าน ในเรื่อง การหล ีกเล ี่ยงส ิ่งกระต ุ้นท ี่อย ู่ในสภาพแวดล ้อม การประเม ินอาการหอบเม ือได ้ร ับส ิ่งกระต ุ้น  

การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ การปฏ ิบ ัต ิต ัว เม ือไม ่สามารถควบค ุม  

อาการด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม และการม ีก ิจกรรมการเล ่นท ี่เหมาะสม แบบสัมภาษณ ์ม ี 28 ข้อ ลักษณะ 

แบบว ัดแบบประมาณ ค ่า 4 ระด ับ ค่า คะแนน 1 ไม ่ปฏ ิบ ัต ิเลย ค ่าคะแนน 2 ปฏ ิบ ัต ิบางคร ัง ค ่าคะแนน 3 

ปฏ ิบ ัต ิบ ่อยคร ั้ง ค ่าคะแนน 4 ปฏิบ ัต ิเป ็นประจำ นำไปหาค ่าความเท ี่ยงโดยส ัมประส ิทธ ิอ 'ลฟาของคลอน 

บาคได้ค่าความเชื่อม ั่นเท่ากับ.88

งานวิจ ัยคร ั้งน ี้ได ้นำแบบสอบถามพฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองของ เนตรชนก หาระสาร (2546) 

เป ็นแบบสอบถาม โดยการวัดพฤติกรรม 5 ด้าน ในเรื่อง การหล ีกเล ี่ยงส ิ่งกระต ุ้นท ี่อย ู่ในสภาพแวดล ้อม 

การประเม ินอาการหอบเม ื่อได ้ร ับส ิ่งกระต ุ้น  การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการ 

หายใจ การปฏิบ ัต ิต ัวเม ื่อไม ่สามารถควบคุมอาการด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม และการม ีก ิจกรรมการเล ่น 

ท ี่เหมาะสม แบบส ัมภาษณ ์ม ี 25ข้อ ล ักษณ ะแบบว ัดแบบประมาณ ค่า 4 ระด ับ ค่า คะแนน 1 ไม ่ปฏ ิบ ัต ิเลย 

ค ่าคะแนน 2 ปฏ ิบ ัต ิบางคร ั้ง ค ่าคะแนน 3 ปฏ ิบ ัต ิบ ่อยครั้ง ค ่าคะแนน 4 ปฏิบ ัต ิเป ็นประจำ ทดลองใช ้ก ับ 

ผู้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคหอนหืด จำนวน 30นำไปหาค่าความเท ี่ยงโดยสัมประสิทธิอ'ลฟาของคลอนบาคได้ค ่า 

ความเช ื่อม ั่นเท ่าก ับ.80

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด

ในป ิจจ ุบ ัน  ประเทศไทยได ้ม ีห ล ัก เกณ ฑ ์ใน การด ูแลร ักษ าพ ยาบาลเด ็ก โรคห อบห ืดตามแน ว 

ทางการร ักษาพยาบาลโรคหอบห ืดขององค ์การอนาม ัยโลกร ่วมก ับสถาบ ันโรคห ัวใจ โรคระบบทางเด ิน  

หายใจ และโรคเล ือด National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) ของประเทศสหร ัฐอเมรกา 

ประกอบด ้วย 6 ขั้นตอนได้แก่ (ปกิต ว ิ,ชยานนฑ์ และคณะ, 2543)
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1. การให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว เพ ื่อท ี่จ ะนำมาซ ึ่งความร ่วมม ือในการร ักษ าพ ยาบาล 

ระหว ่างแพทย ์ พยาบาล ก ับผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว เช่น การจ ัดก ิจกรรมการให ้ความร ู้ในการด ูแลส ่งเสร ิม 

ส ุขภาพเด ็กโรคหอบหืดแก ่ผ ู้ป ่วยเด ็กและครอบครัวในรูปแบบต่างๆ เช่นการสอน การ‘ฝ ึกท ักษะในการดูแล 

ส ่งเสร ิมส ุขภาพต ่างๆ ในเรื่องการเข้าใจพยาธิสภาพของโรค การดูแลช ่วยเหลือเด ็กเวลาท ี่เก ิดอาการหอบ 

หืด ว ิธ ีป ้องก ันการเก ิดหอบห ืด  วิธ ีการใช้ยาที่ถ ูกต ้อง ท ังยาสูด ยาพ่น ยากินขนาดต่างๆ การบร ิหารปอด 

อย่างถ ูกว ิธ ี การไอ การหายใจท ี่ถ ูกต ้อง คลอดจนการออกกำล ังกายท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสมก ับโรคห อบห ืด  

(มุกดา หวังวีรวงศ์, 2537)

2. การประเม ินและการบ ันท ึกต ิดตามระด ับความร ุนแรงของโรคด ้วยอาการของโรค และการว ัด 

การทำงานของปอด

3. การหลีกเล ี่ยงและการควบคุมสิ่งกระตุ้นที่จะทำให ้เก ิดอาการของโรค

4. การวางแผนและจัดการรักษาพยาบาลโดยทางยาที่เหมาะสมในการรักษาพยาบาลระยะยาว

5. การวางแผนการรักษาพยาบาลจับหืดระยะเฉียบพลัน

6. การดูแลรักษาพยาบาลทางต้านจิตใจ

7. การติดตามการรักษาพยาบาลผู้ป ่วยเป็นระยะๆ อย่างสมํ่าเสมอ

6. บทบาทของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด

6.1 ให ้ความร ู้ท ี่เพ ียงพอเหมาะสมแก ่ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว ม ีการร ่วมม ือก ันวางแผนในการร ักษา 

โรคห อบห ืดระห ว ่างผ ู้ป ่วย  ครอบคร ัว และบ ุคลากรทางการแพ ทย ์ เพ ื่อให ้ประสบความสำเร ็จใน การ 

ควบคุมโรค การตัดสินใจรักษา การปฏิบัต ิตนของผู้ป ่วยเพื่อให้มีค ุณภาพชีวิตตามต้องการ

6.2 แนะนำไม ่เล ี้ยงส ัตว ์เล ี้ยงท ี่ม ีขนไว ้ในบ ้าน เช่น สุนัข แมว นก เป ็นต ้น หลีกเลี่ยงการใช ้หรือ 

ส ัมผ ัสก ับผล ิตภ ัณฑ ์ท ี่มาจากส ัตว ์เช ่น ห น ังส ัตว ์ แปรงขนนก ผ้าห ่มขนนก ซ ึ่งส ิ่งเหล ่าน ีจะม ีสารก ่อภ ูม ิแพ ้ 

ท ี่เป ็นสาเหตุช ักนำให้เก ิดอาการหอบหืดไต้ (ปกิต วิชยานนท์ และคณะ, 2543; อรท ัยจ ิรพงศานาน ุร ักษ ์ และ 

มนตรี ตู้จินดา, 2542; Morgan et al., 2004)

6.3 จ ัดบ ้านให้โล ่ง สะอาดอย ู่เสมอ โดยเฉพาะจัดห ้องนอนเด ็กให ้ม ีของน ้อยช ิน เพ ื่อความสะดวก 

ต ่อการทำความสะอาด ซ ึ่งควรปฏ ิบ ัต ิด ังน ี้จ ัดห ้องนอนเด ็กให ้โล ่ง โปร ่งสบาย แสงแดดส ่องถ ึงและเช ็ดถ ู 

ห ้องนอนด้วยผ ้าช ุบนำท ุกวัน ไม ่กวาดหรือป ิดป ุนเพราะจะทำให ้ป ุนฟ ้งกระจายและด ูแลให ้เด ็กอย ู่ห ่างจาก 

บริเวณที่กำล ังทำความสะอาด (Morgan et al., 2 0 0 4 )  ไม่ใช ้หมอน ท ี่นอน ผ้าห่ม หรือเครื่องนอนอื่นๆท ี่ทำ 

ด ้วยน ุ่นหร ือขนส ัตว ์ อาจแก ้ไขด ้วยการห ุ้มด ้วยพลาสติกหรือใช ้ชน ิดท ี่ทำด ้วยใยส ังเคราะห ์หร ือฟองนำ 

โดยเฉพาะการคล ุมท ี่นอนด ้วยผ ้าคล ุมท ี่นอนเส ันใยแน ่นจะป ้องก ันไรป ุนได ้ด ี (อรทัย จ ิรพงศานาน ุร ักษ ์ 

และมนตร ี ตู้จินดา, 2 5 4 2 )  นำท ี่นอนตากแดดบ่อยๆ ซ ักผ้าน ุ่ท ี่นอน ปลอกหมอนด ้วยนำร ้อนประมาณ  6 0
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องศาเซลเซียส ส ัปดาห ์ละ 1 ครัง เพ ื่อฆ ่าต ัวไรฝ่น ส ่วนผ ้าห ่ม ผ้าคลุมเตียงควรซัก 2 ส ัปดาห ์ต ่อคร ั้ง 

(Morgan et al., 2004) ทำความสะอาดผ ้าม ่านด ้วยนาร ้อนเป ็นระยะๆ (ปกิต วิ'ชยานนห์ และ คณะ,2543) 

หลีกเล ี่ยงการใช ้เคร ื่องเร ือนหรือของเล ่นท ี่สะสมฝ ่น เช่น ตุ๊กตามีขน หน ังส ือพรม เป ็นต ้น (ปกิต วิชยา 

นนท ์ และ คณะ, 2543; Morgan et al., 2004)

6.4 หลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่เด ็กรับประทานแล้วเก ิดอาการแพ้หรืออาการหอบหืดให้แก่เด ็ก

6.5 สังเกตว่าเด ็กแพ้ยาชนิดใดบ้างและแจ้งให้แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ทราบในการตรวจ 

รักษาทุกครัง

6.6 กำจ ัดซากแมลงสาบภายในบ ้านเพราะเป ็นสาเหตุทำให ้เก ิดอาการหอบหืดไต ้ (Kuster, 1996; 

Morgan et al., 2004)

6.7 ด ูแลให ้เด ็กอย ู่ในสถานท ี่ปลอดโปร่ง สะอาด อากาศถ่ายเทดี ไม ่ให ้เด ็กอย ู่ในบริเวณที่ม ีสาร 

ระคายเคืองหรือก่อให้เก ิดอาการแพ้ เช่น ควันไฟ ควันบ ุหร ี่ ควันท่อไอเสีย กล ิ่นนำหอม กลิ่นนำยาทำความ 

สะอาดห ้องนา กลิ่นน,ายาทำความสะอาดพื้น กลิ่นยากันยุง ฝ ่นละออง เกสรดอกไม ้ (พรท ิพย ์ ส ิร ิบ ูรณ ์พ ิพ ัฒ 

นา, 2544; Morgan et al-, 2004)

6.8 ด ูแลไม่ให ้เด ็กได้ส ัมผ ัสสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงเร็วเก ินไป ด ูแลให ้เด ็กสวมเส ื้อผ ้าให ้อบล ุ่น  

เมื่อมีอากาศเย็น เน ื่องจากความเย็นอาจกระตุ้นให้เด็กมีอาการหอบหืดได้ (พรทิพย์สิร ิบ ูรณ ์พ ิพ ัฒนา, 2544)

6.9 การด ูแลส ุขภาพให ้เด ็กม ีส ุขภาพแข ็งแรงเป ็นส ิ่งสำคัญท ี่จะป ้องก ันไม ่ให ้เด ็กม ีอาการหอบห ืด 

ควรดูแลเด็กเพ ื่อป ้องกันการติดเช ื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งเป ็นสาเหตุทำให้เก ิดอาการหอบหืด โดยดูแล 

รักษาความสะอาดปากและฟนเพ ื่อลดและป ้องก ันการต ิดเช ือในช่องปากลงไปในทางเด ินหายใจ หลีกเลี่ยง 

การอย ู่ใกล ้ก ับผ ู้ท ี่เป ็นหวัด (ท ิฆ ัมพรม ัจฉาช ีพ ,ชมช ื่น  ท ัพ ศ าสต ร ์,และช ุท ิม าอน ัน ต ช ัย ,2542)หลีกเลี่ยง 

การพาเด ็กไปในสถานที่แออัด (ปกิต ว ิชยานนท์ และคณะ, 2543;Chiocca, 1994) ดูแลเด็กไม,ให ้ส ัมผ ัสก ับ  

สารค ัดหล ั่งของผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นหวัด เช่น พื้ามูก เสมหะ โดยดูแลเด็กไม่ให้ใช้ของใช้ เช่น เสือผ้า ผ้าเช็ดตัว 

ผ้าเช็ดหน้าร่วมกับผู้อ ื่น (ปกิต วิชยานนท์และคณะ,2543)

6.10 ให้เด ็กหยุดไปโรงเรียนหรือสถานรับเล ี้ยงเด ็กเม ื่อเด ็กมีอาการหวัดหรือเป ็นไข ้หวัดจนกว่าเด ็ก 

จะมีอาการดีขึ้น (ปกิต วิชยานนท์, 2543; Chiocca, 1994) ด ูแลเด ็กให ้ม ีส ุขภาพแข็งแรงอย ู่เสมอ ด้วยการจัด 

ให ้เด ็กได ้ร ับประทานอาหารท ี่ม ีสารอาหารครบล ้วนท ั้งปร ิมาณ และครบท ุกหม ู่ (ปก ิต วิชยานนท์, 2543; 

Chiocca, 1994) ควรพาเด็กไปฉีดวัคซีน ป ้องกันการติดเชือทางเดินหายใจ เช่น ว ัคซ ีนป ้องก ันไข ้หว ัดใหญ ่ 

(ปกิต วิชยานนท์, 2543; Chiocca, 1994)

6.11 สอนวิธ ีการหายใจเพ ื่อให้อากาศเข้าปอดมากที่ส ุดจะทำให้ปอดขยายเต็มที่โดยวิธ ีแรกเป็นการ 

ใช้กล้ามเนื้อกระบังลมในหายใจโดยให้เด ็กยืนตัวตรง ไหล ่ไม ่ห ่อวางฝ ่าม ือท ังสองช ้อนก ันบนหน ้าท ้อง สูด 

หายใจเข ้าทางจม ูกให ้หน ้าท ้องป ่องออกแล้วค ่อยๆ ผ ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ยาวๆ หน ้าท ้องจะ
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ค ่อยๆย ุบลง และว ิธ ีท ี่สองเป ็นการหายใจด ้วยทรวงอกด ้านข ้างเพ ื่อเพ ิ่มความสามารถในการเคล ื่อนไหว 

ทรวงอกให ้มากข ึน ช ่วยข ับเสมหะโดยให ้เด ็กวางม ือบนด ้านข ้างของทรวงอกส ่วนล ่าง แล้วหายใจเข้า 

หายใจออกเหมือนการหายใจโดยใช้กล้ามเนือกระบังลม ว ิธ ีท ี่สามเป ็นการใช ้กล ้ามเน ือทรวงอกส ่วนบนใน 

การหายใจโดยวางมือบนหน้าอกใต้กระดูกไหปลาร้า ใช้ปลายนิวมือกดลงเบาๆ หายใจให ้ทรวงอกส ่วนบน 

ขยายตัวแล้วค่อยๆหายใจออกช้าๆ จนทรวงอกส่วนน ีย ุบให ้มากท ี่ส ุด (สุภ,รี ส ุวรรณจูฑะ, 2549)

6.12 การดูแลเด ็กในการออกกำลังกายอย่างสม ํ่าเสมออย่างน ้อยส ัปดาห ์ละ 3 ว ันและให ้เหมาะสม 

กับภาวะสุขภาพของเด็ก เด ็กโรคหอบหืดออกกำลังกายได้ด ีในท ี่ท ี่ม ีอากาศชืนและอบอุ่นควรเล ือกการออก 

กำลังกายที่ทำให้ม ีอาการหอบหืดน ้อย เด ็กโรคหอบหืดอาย ุ 1-6ป ี สามารถออกกำลังกายได ้หลายประเภท 

เช่น การเดิน กระโดด วิ่ง เต ้นแอโรม ิค ว่ายนำในน่าอุ่น เล ่นเครื่องเล ่นต ่างๆ ซึ่งผ ู้,ปกครองอาจต้องชักชวน 

ให ้เล ่นหรือร ่วมเล ่นก ับเด ็กและอาจต ้องม ีส ิ่งจ ูงใจในการเล ่นด ้วย(พ ันท ิพา ส ินร ัชตาน ันท ์, 2549) การออก 

กำลังกายก็เป ็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้สมรรถภาพร่างกายเด็กแข็งแรง เม ื่อออกกำล ังกายสม ํ่าเสมอก ็จะทำให ้ 

ระบบห ัวใจและหลอดเล ือดและระบบหายใจทำงานอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ กล ้ามณ ือส ่วนต ่างๆของร่างกาย 

โดยเฉพาะกล ้ามเน ือท ี่ช ่วยในการหายใจแข ็งแรงข ึนทำให ้ลดการเก ิดอาการหอบห ืด ลดการใช้ยาขยาย 

หลอดลม (ไพศาล เล ิศฤด ีพรและ พันทิพา ส ินรัชตาน ันท ์, 2549; Holloway &  Ram, 2006) เด ็กควรได้ออก 

กำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายอาจทำให้เกิดอาการหอบหืดกำเริบได้ถ้าออกกำลัง 

กายด้วยวิธ ีไม ่เหมาะสม ดังบันการดูแลเด็กในการออกกำลังกายผู้ปกครองควรปฏิบ ัต ิ

6.13 ด ูแลเด ็กให ้ได ้ร ับยาควบค ุมอาการหอบห ืดตามแผนการรักษาของแพทย์เป ็นประจำหรือควร 

ขอคำแนะนำจากแพทย์ในการให้เด็กออกกำลังกาย (ปกิต วิชยานนท์, 2543; ไพศาลลิศฤดีพร และพ ันท ิพา 

ส ินร ัชตาบ ันท ์, 2549) พ ่นยาขยายหลอดลมก่อนเริ่มออกกำลังกายประมาณ 15-30 นาท ีก ่อนออกกำลังกาย 

(ปกิต ว ิชยานนท์ และ คณะ, 2543; ไพศาล เลิศฤดีพร และพ ันท ิพา สินรัชตาบันท์, 2549)

6.14ดูแลเด็กในการอบอุ่นร่างกาย (warm up) โดยการเคลื่อนไหวร่างกายเบาๆหรือการยืดเกร็ง 

กล้ามเน ื้อ ประมาณ 10-15 นาท ีก ่อนออกกำล ังกายและให ้ค ่อยๆ ผ่อนคลาย (cool ส0พท)โดยการออกกำลัง 

กายเบาๆ และช ้าลงเร ื่อยๆ ประมาณ 5 นาท ีไม ่หย ุดออกกำลังกายทันท ี ควรใช้เวลาออกกำลังกายทังหมด 

ประมาณ 20-60 นาทีต ่อเนื่องกัน (ปกิต วิชยานนท์ และคณะ, 2543; ไพศาล เลิศฤดีพร และ พ ันท ิพา ส ินร ัช 

ตาบันท์, 2549; Asthma foundation o f Victoria, 2005) เม ื่อเด ็กม ีอาการหอบต้องให ้เด ็กหยุดท ันท ีและพ ่นยา 

1 ครัง หล ังจากบ ันรอประมาณ  4 นาที ถ ้าไม ่ม ีอาการหอบจึงเร ิ่มออกกำลังกายใหม่ (Asthma foundation o f 

Victoria,2005) ถ้าหลังพ่นยา 1 ค!งแล ้ว อาการหอบยังไม่หาย หรือล้าออกกำลังกายแล้วย ังม ีอาการหอบอีก 

ต ้องให้เด ็กหยุดออกกำลังกายทันท ีและพาเด็กไปพบแพทย์ (ไพศาล เลิศฤดีพร และพ ันท ิพา ส ินร ัชตาบ ันท ์, 

2549; Asthma foundation o f Victoria, 2005) ในกรณ ีท ี่ควบค ุมอาการหอบไม ่ได ้ ด ูแลไม ่ให ้เด ็กออกกำล ัง 

กายหืดได้ เด ็กย ังม ีอาการหอบหืดอยู่ ม ีอาการหวัดหรือไข ้หว ัด ว ัดสมรรถนะปอดม ีค ่าปร ิมาตรลมท ี่เป ่า
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ออกทั้งหมดด้วยความเร็ว แรงและนานท ี่ส ุดใน 1 ครั้ง (peak expiratory flow [PEF]) ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของ 

ค่ามาตรฐาน (ไพศาล เลิศฤดพีร และพ ันทิพา ส ิน รัชตาบันที,, 2549; Asthma foundation o f Victoria,2005)

6.15 การดูแลด้านจิตใจของเด็ก การเปล ี่ยนแปลงอารมณ ์เป ็นส ิ่งท ี่อาจกระต ุ้นให ้เด ็กม ีอาการหอบ 
ห ืดได ้ ควรให ้ความรัก ความอบล ุ่น  แต ่ไม ่ตามใจหเอปกป ้องมากเก ินไปและให ้เด ็กร ู้จ ักการช ่วย เห ล ือ  
ตนเองตามความสามารถของเด็ก (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2544; สุเมธ สุว ัชรังก ูล, 2546)

6.16 การปฏิบ ัต ิตามแผนการร ักษาการให ้ยาเพ ื่อป ้องก ันอาการหอบที่ให ้ผลด ีต ้องให ้เม ื่อเด ็กเร ิ่มม ี 

อาการหอบห ืดในระยะแรก เช่น อาการไอ แน ่นหน ้าอก ผ ู้ปกครองควรดูแลการให ้ยาอย่างถ ูกต ้องตาม 

แผนการรักษา เตร ียมยาให ้พร ้อมใช ้และเก ็บไว ้ในท ี่สามารถใช ้ได ้ท ันท ีท ี่เด ็กม ีอาการหอบห ืดและศ ึกษา 

เกี่ยวกับยาที่เด ็กใช้ ได้แก่ ชื่อ ปริมาณที่ใช ้ เวลาท ี่ให ้ ว ิธ ีการให ้ รวมทังอาการช้างเคียงของยาที่อาจจะ 

เก ิดข ึ้นได ้ (ส ิร ิก ุล สมน ึก, 2541; Wong &  Whaley, 1983) ตรวจสอบยาให ้ถ ูกต ้อง ต ้องแน่ใจว่ายาที่เด ็กใช้ 

เช่น ยาขยายหลอดลมชนิดร ับประทาน ยาท ี่ใช ้สำหร ับพ ่นหเอส ูดดม มีขนาด และช ่วงเวลาท ี่ให ้พอเหมาะ 

ก ับเด ็กในการควบค ุมอาการหอบ ไม ่ใช ้ยาท ี่แพทย์ไม ่ได ้ส ั่งเพราะเด ็กอาจจะแพ ้ยาได ้ นอกจากน ันต ้อง 

ส ังเกตเครื่องหมายเต ือนยาใกล้หมดและสังเกตสีของยาทุกครังก ่อนให ้ยาเพราะยาอาจหมดอายุ ผ ู้ปกครอง 

ควรเก ็บยาในที่ปลอดภ ัยและพ ้นม ือเด ็ก ไม ่ให ้ยาถูกแสงและความชืน (สิร ิก ุล สมน ึก, 2541) ให้ยาชนิดพ่น 

ห เอส ูดดมอย ่างถ ูกว ิธ ี ยาชน ิดพ ่นหเอส ูดดมเป ็นยาขยายหลอดลมท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ เน ื่องจากละอองยา 

สามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจและออกฤทธได้โดยตรง ทำให ้ออกฤทธได ้รวดเร็ว ซ ึ่งว ิธ ีการพ ่นยาท ี่ถ ูกต ้องม ี 

3 วิธี คือ การพ ่นแบบฝอยละออง (nebulizer) เป ็นการพ ่นยาโดยต ่อกระเปาะใส ่ยาก ับท ่อออกซ ิเจนหเอท ่อ 

อากาศและต ่อกระเปาะอีกด ้านเข ้าก ับหน้ากากสำหรับพ ่นยาแล้วให ้ผ ู้ป ่วยหายใจเข ้าออกตามปกติ แต่การ 

พ ่นยาวิธ ีน ี้จะต้องใช้ออกซิเจนช่วยในการพ่นยา เครื่องม ือและยามีราคาแพงกว่าว ิธ ีอ ื่น และม ักใช ้ในผ ู้ป ่วย 

ท ี่ร ับการร ักษาในสถานพยาบาลหเอใช ้ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีผ ู้ปกครองท ี่ม ีความชำนาญ เท ่าบ ัน (ส ิร ิก ุล สมน ึก , 

2541; ส ุเมธ ส ุว ัชรังก ูล, 2546) การพ ่นยาแบบพ ่นส ูด (metered-dose inhaler [M DI]) เป ็นการพ่นยาโดยใช้ 

การขับดันยาด้วยความเร็ว ซ ึ่งสามารถให้เด ็กพ ่นยาวิธ ีน ีท ี่บ ้านได ้โดยการช ่วยเหลือของผู้ปกครอง โดยถือ 

หลอดพ่นยาในแนวดิ่ง เขย่าหลอดยาแรงๆ ประมาณ 4-5 ครั้ง เป ิดฝาครอบออกให ้ส ่วนท ี่ละอองยาจะพ ่น 

ออกอยู่ด ้านล่าง ถ ือหลอดยาอยู่บริเวณด้านหน้าปาก ห ่างประมาณ 2 น ิวม ือ หายใจออกเบาๆให ้หมดปอด 

กดหลอดยาพ ่นแรงๆ จนมีละอองยาออก 1 ครั้งพร้อมกับส ูดลมหายใจเข ้าช ้าๆ จนส ุดเต ็มปอด กลันหายใจ 

ประมาณ 10 วินาที (น ับ 1-10 ในใจ) ก ่อนท ี่จะหายใจออก ล้าแพทย์สั่งให้ใช้ยา 2 ครัง ให ้รอประมาณ  1 

นาท ีก ่อนจะพ ่นยาอ ีกคร ั้ง ตามข ันตอนเด ิม ในกรณ ีท ี่ใช ้อ ุปกรณ ์ช ่วยส ูดให ้เป ิดฝาครอบกระบอกยา กำ 

กระบอกยาไว ้ในอ ุ้งม ือ  เขย ่ากระบอกยาแรงๆ ในแนวดิ่ง ต ่อกระบอกยาก ับอ ุปกรณ ์ช ่วยส ูด โดยให ้ 

กระบอกยาต ั้งข ึ้นในแนวด ิ่งเสมอ ใช ้ร ิม ัฝปากอมรอบบริเวณ ที่เป ็นท ี่ส ูดยา ของอ ุปกรณ ์ช ่วยส ูดให ้สน ิท 

ต ้องมั่นใจว่า บร ิเวณที่ส ูดยาอยู่ระหว่างพ ่น โดยท ี่ล ินและพ ่นไม ่ป ิดก ันทางเด ินของยา ถ้าใช้ชนิดหน้ากาก
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(face mask) ให ้หน ้ากากครอบปากและจม ูกให ้สน ิท หรือถ ้าใช ้กระบอกสูดยา (spacer) โดยให้เด ็กอมปาก 

กระบอก กดยาให้ละอองยาเข ้าไปในอุปกรณ ์ช ่วยส ูด 1 ครัง ถ้าเป็นเด ็กโตที่เข ้าใจคำสั่งให้หายใจเข้า 

ธรรมดาอย่างช ้าๆ และไม ่ต ้องกลันหายใจหลังจากสูดยา ในเด็กเล็กให้หายใจเข้า-ออก ธรรมดาอย่างช ้าๆ 

จนแน่ใจว่ายาหมด ซึ่งไม่ควรน้อยกว่า 4-5 ครังต่อการพ่นยา 1 ครัง ถ้าต้องการกดยามากกว่า 1 ครั้ง ให้รอ 

ไม่น้อยกว่า 1 นาท ีก ่อนจะพ ่นยาอีกครั้งตามขั้นตอนเดิม (คิริกุล สมน ึก, 2541; ส ุเมธ ส ุว ัชร ังก ุล, 2546) การ 

สูดยาผงละเอียดจากกระบอกยา (dry power inhaler) เป็นการพ่นยาโดยการสูดยาเข้าโดยตรง ซ ึ่งสามารถใช้ 

ยาเองท ี่บ ้านไต ้ผ ู้ปกครองสามารถช ่วยเหล ือเด ็กในการพ ่นยาโดยเป ิดฝาครอบออกหมุนกระบอกยาให ้ด ัง 

คลิกแ ล ้ว ห ม ุน กลับที่เดิม นำส่วนปากขวดเข้าปากพร้อมสูดหายใจเข้าทางปากช้าๆ กล ันหายใจให้นานที่ส ุด 

แล้วจึงนำขวดยาออกจากปาก แล้วค ่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ อาจทำซำไต้อีกครังใน 2-5 นาที (พรท ิพย์ 

ค ิร ิบ ูรณ ์พิพัฒนา, 2544; สุเมธ ส วุัชรังก ุล,2546) ด ูแลให ้เด ็กบ ้วนปากด ้วยนำสะอาดหลังพ ่นยา (ส ุเมธ สุว ัช 

รังกุล, 2546) ทำความสะอาดชุดอุปกรณ ์ช ่วยสูดเม ื่อสกปรกโดยล้างด ้วยสบู่หรือนำยาล้างจาน แล้วล้างด้วย 

น ื้าธรรมดา ปล ่อยท ิ้งไว ้ให ้แห ้งสน ิท  ต ้องระว ังไม ่ให ้ผน ังด ้านในของอ ุปกรณ ์ช ่วยส ูด เก ิดรอยขีดข่วน 

อุปกรณ ์ช ่วยสูดต ้องแห้งสน ิทก่อนใช้ท ุกครัง ไม่ควรล้างอ ุปกรณ ์ช ่วยสูดมากกว่าส ัปดาห์ละ 1 ครัง นอกจาก 

สกปรกจร ิงๆ เด ็กท ี่ได ้ร ับยาพ่นขยายหลอดลม ผ ู้ปกครองควรสังเกตอาการหลังจากพ่นยา ส ่วนยาพ่นชนิด 

ผงละเอียด ให้ใช ้ผ ้าสะอาดหรือกระดาษเช ็ดหน ้าทำความสะอาด ห ้ามล้างด ้วยน ํ้าสบ ู่ (ค ิร ิก ุล สมน ึก , 2541) 

สังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ใจสั่น อาเจียน (ส ุเมธส ุว ัชร ังก ุล, 2546)

6.17 การดูแลเม ื่อเด ็กเร ิ่มม ีอาการผิดปกติ การป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดอาการหอบหืดร ุนแรงควรแนะนำ 

สังเกตให้การดูแลเด็กเมื่อ เร ิ่มมีอาการผิดปกติดังนี

6.17.1 ส ังเกตอาการเต ือนซ ึ่งม ักจะเก ิดข ึ้นก ่อนท ี่เด ็กจะม ีอาการห อบห ืดประมาณ  6 

ชั่วโมงเช่น เด ็กม ีน ํ้าม ูกใส ไอ มีไข้ต ํ่าๆ มีอาการคันระคายเคือง ม ีผ ื่นโดยเฉพาะบริเวณคอหรืออก นอน 

หล ับไม ่สน ิท  ไม ่สบายท ้อง เบ ื่ออาหาร ผู้,ปกครองต ้องขจ ัดป ิญ หาต ่างๆก ่อนท ี่เด ็กจะม ีอาการหอบห ืด1ขืน 

(Cambell &  Glasper, 1995)

6.17.2 ผ ู้ปกครองต ้องส ังเกตและประเม ินความผ ิดปกต ิซ ึ่งอาจม ีอาการร ุนแรงแตกต ่างก ัน 

ซึ่งในภาวะปกติอัตราการหายใจในเด็กอายุ 1-5ป ีไม ่เก ิน 4 0 คร ังต ่อนาท ีเด ็กอาย ุ6 ป ีไ ม ่เก ิน 3 0 ครังต่อนาที 

จ ังหวะการหายใจสมํ่าเสมอ ไม ่ม ีเส ียงผ ิดปกต ิ ไม ่ม ีอกบ ุ๋มหร ือชายโครงบาน หล ับได ้สน ิท  ส ีผ ิวร ิมป ีปากม ี 

ส ีแดงหร ือชมพ ู ชีพจรเต้นตํ่ากว่า 100 ครังต ่อนาที (Wong &  Whaley, 1995) ผ ู้ปกครองสามารถประเม ิน  

อาการหอบหืดในเด ็กโดยการสังเกตอาการเหน ื่อยหอบ ท่านอน การพูด ระด ับความร ู้ส ึกต ัว ล ักษณ ะและ 

อัตราการหายใจ การใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ เสียงหวีด (Wheezing^วามเร็วของชีพจร ส ีผ ิว (สมร ัก รัง 

คก ุลนุวัฒน์, 2548) เด ็กท ี่ม ีอาการหอบหืดเล ็กน ้อยจะมีอาการหายใจเร ็ว เหน ื่อยหอบขณะเด ิน นอนราบไต ้ 

ไอ มีเส ียงหวีดเบาๆ ขณะหายใจออก สามารถพ ูดได ้เป ็นประโยคได ้ไม ่ลำบาก อาจม ีอาการกระวนกระวาย
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ได้ ขณะหายใจอกไม,บ ุ๋มหรือชายโครงไม่บานชีพจรเต ้นตํ่ากว่า 100 ครังต่อนาที อาการหอบหืดปานกลาง 

จะมีอาการหายใจเร็วเพ ิ่มข ืน เหน ื่อยหอบขณ ะพ ูดหร ือในเด ็กเล ็กจะร ้องไห ้เส ียงเบาส ัน เด ็กม ักจะล ุกน ั่ง 

มากกว่านอน ไอตลอดเวลาหรือไอถ ี่ หายใจมีเส ียงหวีดด ัง พ ูด เป ็นวล ีหร ือ เป ็นประโยคส ันๆ กระวน 

กระวาย หายใจอกบุ๋มหรือชายโครงบาน ช ีพจรเต ้นเร ็วประมาณ 100-120 ครังต ่อนาที อาการหอบหืด 

ร ุนแรงจะมีอาการหายใจเร็วมากกว่า 40 ครังต ่อนาทีในเด ็กเล ็ก และมากกว่า 30 ครังต ่อนาทีในเด ็กโต 

เหน ื่อยหอบขณะพ ักหรือในเด ็กเล ็กจะไม ่ด ูดนม เด ็กม ักจะน ั่งเอนตัวไปข ้างหน ้า หายใจมีเส ียงหวีดด ัง พูด 

เป ็นคำๆ กระวนกระวายมาก หายใจอกบุ๋มหรือชายโครงบาน ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 ครังต ่อนาที ถ้ามี 

อาการร ุนแรงมากข ืนเด ็กจะกระส ับกระส ่าย กระวนกระวายมาก หายใจไม่ไต ้ย ินเส ียงหวีด หายใจลำบาก 

มาก ถ ้าม ีอาการรุนแรงมากๆ เด ็กต ้องหายใจเป ็นเฮ ือกๆ หน้าซีด เหงื่อออกมาก ริมบปากคลำ ดังน ัน 

ผ ู้ปกครองต ้องสามารถประเม ินอาการหอบห ืดไต ้ต ังแต ่เด ็กเร ิ่มม ีอาการหอบห ืดเพ ียงเล ็กน ้อยเพ ื่อสามารถ 

ด ูแลเพ ื่อป ้องก ันการเก ิดอาการหอบหืดท ี่ร ุนแรงมากข ืน (พรทิพย์ ส ิร ิบ ูรณ ์พ ิพ ัฒนา, 2544;สมชาย ส ุนทร 

โลหะนะถ ูล, 2545; สมรัก รังคคูลนุวัฒน้, 2548)

6.17.3 เม ื่อเด ็กเร ิ่มม ีอาการหอบห ืดผ ู้ปกครองต ้องด ูแลเพ ื่อป ้องก ันการเก ิดอาการหอบห ืด 

ท ี่ร ุนแรงโดยผ ู้ปกครองควรปฏ ิบ ัต ิในการด ูแลด ังน ีพาเด ็กออกจากส ิ่งกระต ุ้นท ี่ท ิาให ้เก ิดอาการหอบห ืด  

ทันที (ประไพพ ิศ ส ิงหเสม,2545) ให ้ยาขยายหลอดลมทันท ีเม ื่อเด ็กเร ิ่มม ีอาการเต ือนก่อนมีอาการหอบหืด 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ (Cambell &  Glasper, 1995) ให ้จ ิบน ํ้าอ ุ่น เพราะจะช ่วยให ้เสมหะอ ่อนต ัวและ 

ถูกขับออกไต้ง่ายขึ้น (Cambell& Glasper, 1995) เด ็กโตพอพ ีงคำส ั่งไต ้ควรสอนให ้ไออย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 

โดยให ้หายใจเข ้าล ึกๆกล ันหายใจน ิดหน ึ่งแล ้วไอออกมาอย ่างแรงจะทำให ้เสมหะถ ูกข ับออกไต ้มากข ืน  

(ประไพพ ิศส ิงห เสม, 2545) หยุดให ้ยาแก้แพ ้หรือยาแอนตี้ฮ ีสตามีน (antihistamine) ในขณะที่เด ็กมีอาการ 

หอบห ืดเน ื่องจากจะทำให ้เสมหะแห ้ง เหน ียวและทำให ้ทางเด ินหายใจอ ุดต ันไต ้ (Cambell &Glasper, 

1995) ด ูแลให ้เด ็กสงบ ไม ่ร ้องไห ้ด ินโดยจ ัดให ้เด ็กนอนท ่าห ัวส ูงหร ืออ ุ้มเด ็กพาดบ ่าเพราะจะทำให ้ปอด 

ขยายไต ้ด ีกว ่าการนอนทำอื่นและจ ัดให ้เด ็กไต ้นอนพ ักในท ี่ม ีอากาศปลอดโปร่งเง ียบสงบ ปลอบโยน อยู่ 

ด ูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ดูแลความสุขสบายต้านร่างกาย (Foster, Hunsberger,&  Anderson, 1989; Wong & 

Whaley, 1983) ถ้าอาการหอบไม,ดีข ึ้นอาจจะต้องพ่นยาขยายหลอดลมซํ้าไต้ 3 ครั้ง แต ่ละคร ั้งให ้ห ่างก ัน 20 

นาที หรือให้ยาตามแผนการรักษาและไม ่ควรพ ่นยาเก ินขนาดอาการหอบยังไม่ท ุเลา ผ ู้ปกครองต้องพาเด็ก 

มาตรวจรักษาในสถานพยาบาลที่ใกล้บ ้านโดยเร็ว (ปกิต วิชยานนท์, 2543; Cambell &  Glasper, 1995)
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7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย
พวงทิพย์ วัฒนะ (2551) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของ 

ผู้ปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอายุ1-6 ปีพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนทำให้ 
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบหืดในเด็กเพิ่มขึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากว่า 0.1 

อุรารักษ์ ลำน้อย (2551) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดพบว่าเป็นกระบวนการที่ ผู้ป่วยเด็กได้เรียนรู้ 
ในการดูแลและจัดการตนเอง ในเรื่อง อาการของโรคเพื่อลด ผลกระทบของการเจ็บป่วย โดยผ่าน 
กระบวนการการตัดสินใจ และกระบวนการแก้ปีญหา ทำให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 

(Bartholomew et al., 2001 ) ) จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน2001ของ Bandura(1997) 
พบว่าเป็นแนวคิดให้เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการ จัดการตนเองที่ดี พฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า 
ก่อนได้รันโปรแกรมได้แกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เพียงใจ นวลหนู (2549) ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครัวที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคกลุ่มอาการเนฟโฟรติกพบว่าการ 

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการดูแตนเองของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนฟโฟรติกทำให้มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่เพิ่มขึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

อ ่อนน ้อม ธ ูป ะว ิโรจน ์ (2550) ได ้ศ ึกษาผลของโปรแกรมการใช ้การวางแผนการจำหน ่ายแลการ 

ติดตามทางโทรศัพท ์ต ่ออ ัตราการกลับมารักษาซํ้าและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป ่วยเบาหวาน 

และความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบว่า อัตราการกลับเป ็นชำของผู้ป ่วยเบาหวานที่ได ้ร ับการวางแผน 

จำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์น ้อยกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ 

ระด ับ 0.5 และพบว่าความพ ึงพอใจในบริการท ี่ได ้ร ับการวางแผนจำหน ่ายและการต ิดตามทางโทรศัพท ์ส ูง 

กว่ากลุ่มท ี่ร ับการพยาบาลตามปกติอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ 0.5

ทรรศนีย ์ นาคราช (2550) ได ้ศ ึกษาการพ ัฒนากระบวนการการด ูแลและป ้องค ันอาการหอบหืดชำ 

อย่างม ีส ่วนร่วมในเด ็กก ่อนวัยเร ียน ได ้พ ัฒนากระบวนการการเร ียนรู้ร ่วมค ันเพ ื่อการด ูแลและป ้องค ันการ 

เกิดอาการหอบหืดซิ้า ศ ึกษาผลการพัฒนากระบวนการการเรียนรู้ร ่วมค ันต่อการป้องค ันอาการหอบหืดชำ 

ในเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มเป ้าหมายคือ เด ็กก่อนวัยเรียน ผู้ดูแลเด็ก บ ุคลากรส ุขภาพในโรงพยาบาลและ 

ชุมชน คณ ะกรรมการหม ู่บ ้าน ประชาชนในชุมชน เก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดยการใช ้แบบสอบถาม การ 

ส ัมภาษณ ์ และการส ังเกตแบบม ีส ่วนร ่วม ผลการวิจ ัยพบว่า ป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเก ิดหอบห ืดชำอย ่างม ี 

น ัยสำคัญทางสถิต ิม ีท ังปีจจัยด้านเด็ก ผู้ดูแล และส ิ่งแวดล ้อมในบ ้าน ภายหลังใช ้กระบวนการเรียนรู้ร ่วมคัน
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และลงม ือปฏ ิบ ัต ิ ประเม ินผลจนการดำเน ินการเป ็นร ูปธรรมม ีการปฏ ิบ ัต ิท ี่ช ัดเจน ภายหลังการดำเน ินการ 

แม ้จะพบว่าระด ับความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด ็กไม ่ลดลง แต่ผ ู้ด ูแลเด ็กม ีการรับรู้'โอกาสเสี่ยงของการ 

เกิดอาการหอบหืดชำ การรับรู้ความรุนแรง-ของการเกิดหอบหืด1ชำและพฤต ิกรรมการด ูแลและป ้องก ันการ 

เก ิดหอบหืดชำสูงข ึนอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

ป !ยะดา ภ ัทรธรรม (2546) ได ้ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมส ่งเสร ิมการร ับร ู้ความสามารถของ 

ตนเองท ี่เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของครอบครัวต ่อพฤต ิกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพของเด ็กว ัยเร ียน โรคหอบห ืด 

พบว่าพฤต ิกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพของเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืดภายหล ังได ้ร ับโปรแกรมส ่งเสร ิมการร ับร ู้ 

ความสามารถของตนเองท ี่เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของครอบครัวส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ อย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .01

งานวิจัยท ี่เก่ียวข้องในต่างประ เทศ

Terry A. Buford (2004) ได้ทำการศกษาในเรอง Transfer o f Asthma Management Responsibility 

from Parent to their School-Age Children โดยพบว่าการให ้สน ับสน ุนเพ ื่อการจ ัดการตนเองโดยการ 

สน ับสม ุนจากครอบครัวในเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืดม ีผลในการลดอาการหอบห ืดและการจ ัดการตนเองท ี่ 

ระด ับส ูงข ึ้น

Claire F. Sullivan (2008) ได ้ศ ึกษาในเร ื่อง ผลของการให ้ความร ู้โรคหอบห ืดแบบการให ้ 

คำปร ึกษาทางโทรศ ัพท ์พบว ่าการให ้คำปร ึกษาทางโทรศ ัพท ์โดยพยาบาลแก ่ครอบคร ัวท ี่ม ีบ ุตรโรคหอบ 

หืดทำให้เกิดความพึงพอใจ เพ ิ่มประสบการณ ์ในการจ ัดการอาการจ ับห ืด ลดอุบ ัต ิการณ ์การกล ับมารับการ 

รักษาในห้องฉ ุกเฉ ินในกลุ่มทดลองได้

WesseldineJ? &Silverman M (1999)ได้ศึกษาเรื่อง การวางแผนการจำหน่ายในผู้ป ่วยเด็กวัยเรียน 

โรคหอบหืดโดยการให้ความรู้โดยพยาบาลประจำการพบว่า การวางแผนการจำหน่ายมีความสำคัญในการ 

ส ่งเสร ิมการจ ัดการอาการในเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบห ืดโดยเป ็นการลดอ ัตราการกล ับมาเข ้าร ับการร ักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยอาการจับห ืด โดยเป ็นการสำคัญในการสาท ิตการจ ัดการหอบหืด โดยเป็นการใช้การวาง 

แผนการจำหน ่ายโดยการให ้ความรู้ของพยาบาลเพ ื่อช ่วยลดการกลับเข ้าร ับการร ักษา การเก ิดภาวการณ ์ 

หายใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง งานว ิจ ัยส ่วนใหญ ่พบว ่าพฤต ิกรรม 

การจัดการตนเอง เป็น การกระทำการด ูแลตนเองโดยใช ้ว ิธ ีการหรือกระบวนการท ี่ทำให ้เด ็กได ้เร ียนร ู้ใน 

การดูแลและจัดการตนเองในเรื่องอาการของโรคโดยผ่านกระบวนการ การตัดสินใจ และกระบวนการการ 

แก้ป ีญหา โดยได ้ร ับการส ่งเสร ิมสน ับสม ุนจากท ีมส ุขภาพ เพ ื่อป ้องก ันผลกระทบของการเจ ็บป ่วยเร ือร ัง 

และสามารถควบค ุมอาการของโรคได ้(Bartholomew et al., 2006) โดยการจัดการอาการ เพ ื่อป ้องก ัน 

อาการหืดกำเริบในเด็กวัยเรียนประกอบด้วย การหลีกเล ี่ยงสิ่งกระตุ้นท ี่ทำให ้เก ิดอาการ การประเม ินอาการ
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และอาการแสดงก ่อนและขณ ะเก ิดอาการ การบริหารยาขยายหลอดลมด ้วยตนเอง และการบร ิหารกาย 

หายใจการปฏ ิบ ัต ิเม ื่อไม ่สามารถควบค ุมอาการได้ด ้วยตนเองการม ีก ิจกรรมการเล ่นท ี่เหมาะสมโดยใช ้การ 

วางแผนการจำหน่ายเพ ื่อเป ็นร ูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่จ ัดให ้เด ็กวัยเร ียนโรคหอบหืดอย่างม ีแบบ 

แผน เพ ื่อส ่งเสร ิมให ้เด ็กว ัย เร ียนโรคหอบห ืดม ีการร ับร ูความสามารถของตนเองเก ี่ยวก ับโรคท ี่เป ็นตาม 

กรอบแนวคิดการวางแผนการจำหน่ายของ Mckeehan &  Coulton (1985) และแนวค ิดM-E-T-H-0-D ของ 

Hucy et al. (1986)ซึ่งด ัดแปลงโดย กฤษฎา แสวงด ี และคณะ (2539)โดยใช้กรอบแนวคิดในการทำวิจ ัย 

ด ังน ี้



42

8. กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการวางแผนจำหน ่ายตามแนวค ิดของ  
Mckeehan & Coulton (1985) และแนวคดM-E-T-H- 
O-D ของ Hucy et al. (1986) ซึ่งดัดแปลงโดย กฤษฎา 
แสวงดี และคณะ (2539) ซึ่งประกอบด้วยเป็น 5 
ขันตอนดังนี
1. การประเมินปัญหาเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด เป็นการ 

ประเม ินป ิญ หาแบบองค ์รวมท ังสภาพ ร ่างกาย  จิตใจ 

ส ังคม รวม ถ ึงแ ห ล ่งป ระโย ช น ์ ท ี่จะช ่วย เหล ือ  หร ือ 

ความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง

2. การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ และความต ้องการด ูแล 

ภายหลังการจำหน่าย ซ ึ่งจะต ้องว ิเคราะห ์ แปลผลและ 

สร ุป ข ้อม ูลท ี่รวบ รวม มาไต ้ซ ึ่ง เป ็น ก ารก ระท ำท ี่ต ้อ ง  

กระทุกวันพร้อมกับการให้การพยาบาล

3. ก ารก ำห น ด แผ น ก ารจ ำห น ่าย  ต า ม ร ูป แ บ บ  

M-E-T-H-OD

4. การปฏิบัติดามแผนการจำหน่าย
5. การประเม ิน โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ป ่วยและญาติในการ 

ป ร ะ เม ิน ผ ล ต าม เก ณ ฑ ์ใ น แ ต ่ล ะ เป ้าห ม าย ท ี่ว า งไ ว ้ 

ตลอดการ เข ้าร ับการร ักษาและต ิดตามผลท ี่บ ้านทาง 

โทรศัพท ์'ว ันท ี่ 7 และน ัดต ิดตามอาการว ันท ี่ 14 ของ 

การจำหน่าย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ตามแนวคิดของ Bartholomew 

et al., (2006)
1. การหลีกเล ี่ยงส ิ่งกระต ุ้นท ี่ทำให ้ 

เกิดอาการ

2. การประเม ินอาการและอาการ 

แสดงก่อนและขณะเก ิดอาการ

3. การบริหารยาขยายหลอดลมด้วย 

ตนเอง และการบริหารกายหายใจ

4. การปฏ ิบ ัต ิเม ื่อไม ่สามารถ 

ควบคุมอาการได้ด ้วยตนเอง

5. การมีก ิจกรรมการเล่นที่ 

เหมาะสม
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